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はじめに 
 
子どもを持つ女性からしばしば「この子のために死ねる」もしくは「私が死んだらこの
子が困るから死にたくない」という発言が聞かれる。このような発言の背景にある母親た
ちの心理面について，これまで，妊娠期，育児期を対象とした研究においても，生と死に
対する態度を扱った研究においても必ずしも十分に考慮されてこなかった。妊娠期は体内
に自身の命だけでなく，胎児の命も有する時期である。すなわち，妊娠期にある女性にと
って，自らの生が胎児の生と，自らの死が胎児の死と直結している。このような体内に二
重の生命を有する経験は，妊娠に特有の経験である。加えて，妊娠期は，胎児の命に対す
る究極的な責任を果たし，その生死についての決定を下すことの大部分が母親に委ねられ
る。さらに，この究極的な責任は出産後も生命維持に直接関わる世話として継続する。本
論文は，体内に二重の生命を有し，子どもの生命を負託される経験が成人期の生と死に対
する態度にどのような影響を及ぼすのか，を解明するものである。  
博士論文における全体の目的は，妊娠・出産の経験が成人期の生と死に対する態度に及
ぼす影響を実証的に解明することである。 
 本論文は全３部からなる。第Ⅰ部では，本論文の位置づけについて概観する。第１章で
は，本論文の問題意識を明らかにするため，本論文における死生観を定義し，生と死に対
する態度についての先行研究をレビューする。第２章では，妊娠・出産の心理学的意味に
ついて心理学と関連領域の先行研究を概観する。第３章では，第１章から第２章までの議
論を総括し，本論文の意義と目的を述べる。第Ⅱ部では，第Ⅰ部の理論的示唆を受け，妊
娠・出産経験が成人期の生と死に対する態度に及ぼす影響を実証的に検討する。第４章で
は，成人期の生と死に対する態度を把握するための測定用具が確立されていないため，成
人期の生と死に対する態度を測定する尺度を構成する (研究１)。第５章では，第４章で作
成された尺度を用いて，成人期の生と死に対する態度に与える影響を先行研究で検討され
ていた影響要因に加え，婚姻状況や子どもの有無の要因を取り上げて検討する (研究２)。
第６章では，第５章において検討された個人的背景要因が育児期の生と死に対する態度に
与える影響の強さを検討する (研究３)。第７章では，結婚，妊娠，出産を経験した育児期
女性の生と死に対する態度の変化の自覚とその影響要因を質的に捉えることを試みる (研
究４)。第８章では，妊娠，出産，育児経験の違いが生と死に対する態度に与える影響を前
妊娠期，妊娠期，育児期にわたって横断的に検討する (研究５)。第９章では，妊娠期に着
 目し，生と死に対する態度を横断的に捉え，妊娠期の生と死に対する態度への影響要因を
明らかにすることを試みる (研究６)。第Ⅲ部では本論文の総括を行う。第１０章では，研
究１～６の知見をまとめ，今日の発達心理学に本論文が貢献できる知見を整理する。妊娠・
出産経験が成人期における生と死に対する態度に及ぼす影響を考察するとともに，成人期
の生と死に対する態度における関係性の視点について検討し，その発達的変容についても
議論する。そのうえで，第１１章では，本論文の限界と今後の課題を述べる。 
 
  
 
  
第Ⅰ部 研究の位置づけ 
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第１章 生と死に対する態度研究における問題と課題 
 
第Ⅰ部では，本論文における６つの研究に先立ち，生と死に対する態度の概念や測定，
生と死に対する態度に影響を与える個人的背景要因についての先行研究，次に妊娠・出産
の心理学的意味についての先行研究を概観し，本論文を位置づける。  
 
第１節 死生観研究の現状 
 近年，国内では，｢生｣や｢死｣について考えざるを得ない経験が重なっている。長寿高齢
化社会であることに加え，阪神淡路大震災，東日本大震災，熊本大震災が発生し，老年期
以外の人々にとっても，｢死｣はいつ現前化するか分からない問題であることが再認識され
始めた。こうした現状を背景に，文部科学省 (2012) は，「超高齢社会における生涯学習の
在り方に関する検討会」において，生涯学習における死生観の育成という画期的な提言を
行い，全ての世代の人々が死生観について学び，考える必要性を重視している。 
 人々の生命についての観念は，これまで「死」の側面が中心に扱われてきた。「死」は古
くから西洋哲学者の主要なテーマの一つであった。Descartes (1649 谷川訳, 2008) は生きて
いる身体と死んだ身体との間には動いている時計と止まっている時計との差しか認めてい
ないと主張している。つまり，死後の世界のような霊的なものについて認めていない。こ
れは唯物論者に共通の認識であった (河野, 2002)。また，ハイデガーも著書である「存在
と時間」のなかで死の問題を主要なテーマとして取り上げている (森, 2008)。一方，心理
学において積極的に死に関する研究が行われ始めたのはここ 50 年ほどである。「死」に関
する研究の先駆けは欧米における死の不安や恐怖 (Temper, 1970; Hoelter, 1979) または死
の受容 (Ray & Najman, 1974) に焦点をあてたものであった。日本においては 1970 年代か
ら thanatology，Death Studies という言葉の邦訳として「死生学」という言葉が使われ始め
た。死生学とは，死に関わりのある多様なテーマへの学際的アプローチであり  (デーケン, 
1986)，医学を中心とした様々な分野で研究が行われている。国内の心理学において「死」
を量的に扱った研究が始まったのは 1980 年代に入ってからである。当初の研究は海外の
概念をそのまま用いたものが中心であったが (岡村, 1984; 河合・下仲・中里, 1996)，これ
らは海外の文化的背景を反映していたため，日本人の死生観の構造を欧米と同様のものと
して扱うのは難しいという指摘  (海老根, 2008) や死を多元的にとらえていく必要性が主
張されはじめた (デーケン, 1986; 金児, 1994)。このような経緯から日本人の文化観や宗教
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観に則した多元的な死生観が検討されることとなった。 
 
第２節 本論文における生と死に対する態度の定義 
１． 「生」と「死」を扱った概念 
「生」と「死」を扱った概念としては，日本語であれば死生観，死に対する態度，死観，
英語であれば attitude towards death, death concern, thanatology などが存在する。一般的に，
死観は死に対する意味づけや観念，信念に焦点を当てているのに対し，死に対する態度は
心の構えや傾向性，反応の準備性が含まれるが，これらの間に厳密な定義というものは大
抵の場合なされず，同じような意味として使用されている  (河野, 2016)。死生観について，
長崎・松岡・山下 (2006) は死に対する考え方，および態度と定義している。一方，死に対
する態度について，加藤 (2013) は，個人が持つ，死生にまつわる認知，感情，態度を含む
心理集合体であると定義しており，丹下 (1995) の定義では，生と死にまつわる評価や目
的などに関する考え方で，感情や信念を含む，とされている。最近では，自分自身がどの
ように死を迎えたいかといった死への準備も死に対する態度の定義に含むものもあり (植
田, 2010)，死に対する態度や死生観を「死」だけを含んだ概念として扱うのか，「生」，「命」
についての感情や評価なども包括的に扱う概念とされているのか未だ明確にされていない。
本論文では，｢死｣だけでなく｢生｣や｢生と死｣も含むものとして，生や死，命に対する評価
や感情，考え方を多元的に捉えるものを「生と死に対する態度」とする。なお，先行研究
において検討されてきた死生観や死観，死に対する態度など「死」を中心に多元的に捉え
たものは，以降便宜的に「死生観」と呼び，本論文の「生と死に対する態度」とは区別す
ることとする。 
 
２. 死生観の測定 
死生観の構造を明らかにするため，死生観を量的に検討した研究として，まず，国内に
おいて青年期を対象に作成された尺度についてみていく (Table 1)。丹下 (1999) は，死に
対する態度尺度として青年期の死生観を６つの次元から捉えようとした。自己の死もしく
は一般的な死に焦点をあて，青年前期，中期を対象に青年期における死に対する態度尺度
を作成した。この尺度では死に対する恐怖，生を全うさせる意志，人生に対して死が持つ
意味，死の軽視，死後の生活の存在への信念，身体と精神の死の６次元から死生観を捉え
ようとしている。丹下 (1999) の死を多元的に捉えようとする試みは本邦では先駆的であ 
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Table 1 青年期以降を対象とする国内の死生観尺度 
 
り，一元的な死の捉え方や欧米の尺度をそのまま用いていた研究の流れを変化させたとい
える。次に，平井・坂口・安部・森川・柏木 (2000) は，死生観尺度として，死後の世界観，
死への恐怖・不安，解放としての死，死からの回避，人生における目的意識，死への関心，
寿命観の７つの次元を構成要素として指摘している。この尺度では，寿命についての考え
方等を含めることでより多様な死生観を捉えることを可能にしている。また，道廣・土井・
中桐 (2005) では，高校生を対象に，生への輝き，悲しみからの逃避，死を見つめる，人と
の関わり，死への逃避の５つの次元から死生観を捉えようとしている。このうち生への輝
きには，「命は何にもかえがたい大切なものである」や「生きていることは素晴らしい」と
いった内容が含まれ，丹下 (1999)，平井他 (2000) と比較してより生の側面や生と死両面
を含んだ死生観を捉えることが可能である。さらに，海老根 (2009) は，青年期における死
に関する多面的認知尺度として，死生観を人生を輝かせるものとしての死，人生の目標地
点としての死，死後の関係の永続性，必然としての死，存在の消滅としての死，人生の未
完をもたらすものとしての死の６次元から捉えようとし，多面的な死に関する認知だけで
なく，想定する対象ごとの認知も捉えることを可能にしている。これらのことから，青年
期の死生観は，状況や明らかにしたい側面に合わせて量的に測定することができるといえ
る。 
一方，中年期以降を対象に作成された尺度としては，植田  (2010) の壮年期女性の死生
 
年代 著者 尺度名 構成要素 
青年期 
丹下 (1999) 青年期における 
死に対する態度尺度 
死に対する恐怖，生を全うさせる意志，人生に対し
て死が持つ意味，死の軽視，死後の生活の存在への
信念，身体と精神の死 
平井他 (2000) 死生観尺度 死後の世界観，死への恐怖・不安，解放としての死，
死からの回避，人生における目的意識，死への関心，
寿命観 
道廣他 (2005) 死生観尺度 生への輝き，悲しみからの逃避，死を見つめる，人
との関わり，死への逃避 
海老根 (2009) 死に関する多面的認知尺度 人生を輝かせるものとしての死，人生の目標地点と
しての死，死後の関係の永続性，必然としての死，
存在の消滅としての死，人生の未完をもたらすもの
としての死 
中年期 
植田 (2010) 死生観尺度 死への恐怖・不安・悲哀，死への関心，死後の世界
観 (霊や魂の存在)，解放としての死，死からの回避，
人生における目的意識，死後の世界観 (死後の存在) 
中・老年期 
丹下他 (2013) 死に対する態度尺度 死に対する恐怖，死後の生活の存在への信念，生を
全うさせる意志，人生に対して死が持つ意味，身体
と精神の死 
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観尺度，丹下・西田・富田・安藤・下方 (2013) の死に対する態度尺度がある (Table 1)。
植田 (2010) は平井他 (2000) を踏まえて，中年期女性の死生観を検討している。その結果，
中年期女性の死生観は，死への恐怖・不安・悲哀，死への関心，死後の世界観  (霊や魂の
存在)，解放としての死，死からの回避，人生の目的意識，死後の世界観  (死後の存在) と
いった平井他 (2000) とは異なる７つの次元からなることが明らかになった。さらに，丹
下他 (2013) は，丹下 (1999) を元に中，老年期の死生観を捉えようと試みているが，丹下 
(1999) とは異なる死に対する恐怖，死後の生活の存在への信念，生を全うさせる意志，人
生に対して死が持つ意味，身体と精神の死の５次元を構成要素として指摘している。した
がって，中年期以降の死生観の構造は，Table 1 に示すように青年期と共通する次元がある
一方で，異なる次元も有すると考えられる。こうした知見は，死生観が多元的であり，そ
れぞれの年代において焦点があてられる面が異なることを示唆している。  
 以上のように尺度によって測定される死生観の構造を見てみると一側面に着目したもの
から多元的なものへ，死のみを扱ったものから生も含めたものへと移行しつつあるといえ
る。また，これらの研究では，日本人の死生観に共通してみられる要因が明らかになって
いる。青年期の死生観について，平井他 (2000) は，丹下 (1999) との比較検討から日本人
の死生観を捉える際，死後の世界に関すること，死に対する恐怖や不安に関すること，解
放としての死に関することが主要構成要素であると指摘している。加えて，植田  (2010) は，
従来の研究 (平井他, 2000; 丹下, 1999) を踏まえ，日本人の死生観の構成要素として，死の
恐怖・不安，死後の世界，人生に関するものが含まれると指摘している。したがって，生
と死に対する態度の測定用具を作成する際もこれらのことを考慮する必要があるといえる。 
 
第３節 各発達段階における死生観研究 
１. 幼児期から児童期の死生観 
幼児期から児童期では，生や死の概念の理解や認識がどのように発達するかが中心に検
討されている (仲村, 1994; 赤澤, 2006)。仲村 (1994) は，3 歳から 13 歳までの子どもに対
するインタビュー調査を通して，幼児期では生と死が未分化であるが，児童期になると死
の普遍性，非可逆性，体の機能の停止1) を理解できるようになることを明らかにしている。
                                                   
1) 死の普遍性とは生きているものは必ず死ぬということ，非可逆性とは生あるものが死んだあとその肉
体は生き返らないこと，体の機能の停止とは生命の維持機能は死によって低下することを示す。Speece & 
Brent (1992) によって，死の諸属性として指摘されている。 
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また，年齢が上がるに伴い生まれ変わり思想を信じるようになることを示唆している。一
方，山岸・森川 (1995) は，幼稚園年長児，小学校 1 年生，3 年生，5 年生，大学生を対象
に死の概念発達について検討しているが，死の概念発達は認知的発達に必ずしも一致しな
い部分があるとしている。また，死の諸属性についての正しい認識や理解が獲得された後
にも，マスメディアや養育者の死生観に影響を受けることが報告されている (林, 2010; 大
井, 2011)。したがって，幼児期から児童期にかけてマスメディアや養育者といった周囲の
環境や様々な経験を通じ，一般的な「死」がどのようなものであるかを理解するようにな
ると考えられる。 
 
２. 青年前期，中期の死生観 
伊藤・斎藤 (2008) は児童期から青年期までの死生観を横断的に検討している。その結
果，死後の世界を信じる傾向と死の不安は年齢が上がるとともに低下する一方，死の関心
や死を苦難からの解放とみなす考え方は年齢とともに上昇することを示している。死後の
世界を信じる傾向は，青年前期，中期を対象とした丹下  (1999) や青年期全体を対象とし
た Noppe & Noppe (1997) においても同様の結果が得られている。また，中学生と高校生を
対象に５年間にわたる縦断的研究を行った丹下  (2004) は，中学生では高校生と比較して
死に対する恐怖や困難な状況でも人生を全うしようとする意志，また身体の生を重視する
傾向が低い一方，学年が上がるにつれ死を軽視するようになることを明らかにしている。
つまり，児童期から青年期にかけては，年齢の上昇とともに死に対する恐怖や不安は低下
する一方，死後の世界を信じる傾向は年齢が上がるにつれてより強くなるといえる。青年
前期，中期では，より多角的，多元的な死の捉え方へと広がるが，そこで想像されている
死は現実に差し迫ったものではなく，具体性に欠けた抽象度の高いイメージであることが
指摘されている (川島, 2009)。これらを踏まえると，青年前期，中期では，アイデンティテ
ィの達成に向けて，様々な経験をする時期であり，これらの経験を通じて現実感を伴った
死生観を形成していくと考えられる。 
 
３. 青年後期と中年期および老年期の死生観 
隈部 (2006) は，欧米で広く用いられている Death Attitude Profile (Gesser, Wong, & Reker, 
1987) の改訂版である Death Attitude Profile-Revised：DAP-R (Wong, Recker, & Gesser, 1994) 
の日本語版を作成し，青年後期および中年期，老年期の死生観を比較している。その結果，
7 
自分の死についてのリアリティが乏しい青年期は，死に対する恐怖および死の受容が他の
２つの年代と比較して低い反応を示していた。一方，中年期では自らの身体の衰えによっ
て自分の死にも無関心ではいられなくなると指摘している。富松・稲谷  (2012) は，隈部 
(2006) と同様に青年後期，中年期，老年期の死生観について検討しており，青年期は老年
期に比べて死に対する恐怖が強いが，加齢に伴い死に対する恐怖が減少することを明らか
にしている。これは，壮年期と比較した研究でも同様の結果が得られている  (田中他, 2001)。
一方，鹿村・高橋・柴田 (2007) は，中年期と老年期の死生観を比較した結果，中年期では
老年期と比べて死に対する恐怖が強いものの，死は必然のものであると受け止めているこ
とを明らかにしている。したがって，青年後期では中年期や老年期に比べて死に対する恐
怖が強いことが示され，中年期以降では自らの身体の衰えなどから死を意識するようにな
るといえる。 
 
４. 成人期の死生観 
 このように，死生観研究は，幼児期から青年期と中年期および老年期を対象に行われて
おり，特に青年期における自殺との関連 (佐藤・田中, 1989; 山下・橋本・高木, 2006)，老
年期におけるターミナルケアや終末期の側面から死生観が検討されてきた。一方，狭義の
成人期 (大学卒業後～40 歳ごろまで) は，児童期までのように死にリアリティがないわけ
ではないものの，中年期以降のように近親者との死別など具体的な死をそれほど多く経験
する時期でもない。しかし，生涯発達の中でとりわけ成人期は，就職，結婚，妊娠，出産
を経験する時期であり，｢生｣のあり方に多様性が生まれ，かつその志向も高まる  (近藤, 
2010)。成人期における妊娠や子育てなどの新しい命に向き合う経験は，死の意味を考える
際の重要な視点であると指摘されている (島薗, 2003)。したがって，広義の意味で育てる
ことや生きることへの志向が高まる時期である成人期においては，先行研究における死生
観において必ずしも十分に考慮されてこなかった生の側面を重視する必要があり，このこ
とは，死生観の本来的な意味を問い直すという点においても重要であると考えられる。  
 
第４節 死生観に影響を与える個人的背景要因 
 ところで，成人期以降の死生観には個人的背景要因の影響が重要視される。成人期は生
物学的，心理学的，社会学的に大きく変化する時期であり (松岡他, 2006)，結婚や親とな
ることなどの大きなライフイベントに出会う重要な移行期であるとされている  (Cowan, 
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1991)。Baltes, Cornelius, & Nesselroade (1979) はこのような個人的なライフイベントを非標
準的な個人的ライフイベントと呼んでいる。青年期以前の発達では，生物学的および環境
的な因子が決定因子である標準年齢的なライフイベントの要因を中心とし，時代的・歴史
的要因も関わると考えられている。一方，成人期以降の発達は非標準的な個人的要因が大
きな影響力を持つと指摘されており (丸島, 2009)，このような個人的要因の考慮は成人期
以降の研究において重要とされている (白井, 2011)。すなわち，生涯発達的アプローチで
は青年期以前の発達に重要とされている年齢に基づく時期区分や発達段階は有用であると
はいえず，様々な経験や個人的背景要因が大きな影響を与えることが指摘されている (若
本, 2013)。同様に，青年期以降の死生観においても，青年期以前と比較して特定の個人的
な経験や背景要因が強い影響を与えることが示されている。以下では，成人期の生と死に
対する態度に影響を及ぼすと考えられる経験について見ていく。 
 
１. 死別経験 
死生観には様々な個人的経験や背景要因が影響を与えていることが知られている。この
うち，死別経験はライフイベントの中で極めてストレスの高いものであり，認知，感情，
行動面に多大な影響を及ぼす (池内・中里・藤原, 2001)。Tomes & Eliason (2000) によれば，
死別経験は，自分が死すべき運命にあることについての認識である死の顕在性に関連する
変数であり，特に死の不安や恐怖を規定する上で重要であると指摘されている。死別経験
について，才藤 (2006) は，人々に「子としての自分」等の故人との関係性における役割を
失わせ，このことにより自己イメージそのものを大きく揺るがすとしている。また，朝田・
日潟・齊藤 (2010) は，中年期における死別経験と死生観との関連の検討から，死別経験に
より自分の死を意識し，残りの人生の生き方に新たな視点が与えられることや死の受け入
れが促されることを示している。松下・尾方 (2009) は，青年期を対象に死別経験と死生観
との関連を検討し，死別経験は，青年期の人々にとって死への不安や恐怖を乗り越える経
験になると指摘している。成人期においては，中年期と比較して心理的距離の近い者を失
う経験が少ないと考えられるが，死別経験を全くしない訳でもない。例えば，長崎他 (2006) 
では成人期の半数が「大切な人の死を通して死を意識する」と回答している。すなわち，
死別経験は青年期以降の様々な世代の人々の死生観に影響を与える経験であるといえる。 
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２. 入院経験と事故遭遇経験 
 同じく死生観に影響を与える経験として，入院経験や事故遭遇経験といった死を身近に
感じる経験がある。倉田 (2008) は，死を身近に感じる経験のうち事故遭遇経験や入院経
験は多大な身体的苦痛を与える経験であり，このような身体的負担を伴う経験が人々に死
をよりリアリティのあるものとして認識させると指摘している。具体的には，青年期にお
いて死を身近に感じる経験がある人は経験がない人よりも死に対する恐怖が低く，死に意
味を求める傾向が低い (富松・稲谷, 2012)。また，倉田 (2008) は青年期の女性を対象に死
生観に関連する要因を検討し，入院経験は，死を誰にでも起こりうる必然なものとして受
容する傾向を高めることを指摘している。一方で，成人期における死を身近に感じる経験
と死生観との関連を検討した研究は，必ずしも十分ではない。しかし，青年期と同様に心
理的な距離が近い人との死別経験が少ないと考えられる成人期においても，自らの死を身
近に感じる入院経験や事故遭遇経験は死生観に影響を与える要因として重要であると考え
られる。 
 
３. 結婚，出産，子育ての経験 
成人期に経験される結婚，出産，子育てなどは人々の生きることへの志向を高めるだけ
でなく (近藤, 2010)，死別経験等と同様に死生観にも影響を与える。例えば，Diggory & 
Rothman (1961) は成人期の男女を対象に，様々なライフイベントや個人的背景要因と死生
観との関連を検討している。その結果，独身，婚約している，結婚している，離婚してい
る，伴侶に先立たれたという婚姻状況の違いにより，死の中で最も恐れられる側面が異な
ることが明らかにされた。特に，単身でない人ほど「自分を頼っている者たちの面倒を見
られなくなる」といった自己中心的でない側面を恐れることが指摘されている。また，田
口 (2012) は妊産婦を対象に，妊娠から出産に至るまでの心理変化を検討し，妊娠期には
妊娠前には見られなかった生命を尊重するといった死生観の変化がみられることを明らか
にしている。また，妊娠期の死生観の変化は，体内の生命を実感する経験が契機になるこ
とが示されている。したがって，成人期においては，死別経験や入院経験とともに，出産
や子育てという生きることへの志向を高める個人的背景要因も生と死に対する態度に影響
を与えると考えられる。しかし，先行研究では，死生観と死別経験等の死に関する個人的
経験との関連についての検討が中心であり，生きることへの志向を高める経験との関連や
それぞれの個人的背景要因の影響の強さについては十分に検討されていない。 
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第５節 まとめ 
 以上，これまで行われてきた死生観研究について概観した。その結果，「生」と「死」を
扱った先行研究に残された問題点は，次のように整理される。１つ目は，死生観の概念と
行われてきた研究が不一致であることである。先に述べたように，死生観や死に対する態
度の定義は様々であるが，いずれも定義上は「生」と「死」両面を含む概念であるとされ
ている。しかしながら，実際には「生」の側面は十分に検討されておらず，先行研究での
生，または生と死両面を含むという定義と測定されている死生観の内容が必ずしも一致し
ているとはいえない。２つ目は，成人期を対象とした研究が十分ではないということであ
る。死の概念や認識については，幼児期から青年期，そして自身の死の受容としては，中
年期以降の問題として取り扱われてきた。成人期において，死の問題が取り扱われてこな
かった理由として，近藤 (2010) は，アイデンティティの確立，就労，結婚，子育てなどの
生きることや広義の意味での育てることへの志向が高まることが原因であると指摘してい
る。しかし，これはこれまで死が扱われてきた文脈に偏りがあることが原因であり，これ
が３つ目の問題点である。先に述べたように，先行研究では，入院経験や死別経験など死
に近いと考えられる個人的背景要因と死生観との関連のみが検討されており，生きること
への志向を高める経験との関連については十分な研究がなされているとはいえない。  
わが国では，生と死の両方に対する態度を扱った研究は必ずしも十分ではない。しかし，
「生きることは死ぬことであり，生と死は相反するものでも，切り離されたものでもない」
というエンゲルスの主張を取り上げた河野  (2002) の議論にも見られるように，生と死は
同時に扱われるべきものであり，生と死は表裏一体という観点からも生や生と死の側面を
含めた生と死に対する態度を多元的に捉えていく必要があると考えられる。とりわけ，日
常生活において死のみを取り出すことは困難であり，｢死｣についての考えは，個々の生活
や経験，すなわち｢生｣のあり方に基づいて形成される (近藤, 2010)。より実際に即した死
生観を検討するためには，｢死｣だけでなく｢生｣，さらに｢生と死｣を併せて検討する必要が
ある。 
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第２章 妊娠・出産が持つ心理学的意味 
 
ここまで，生と死に対する態度についての先行研究を概観してきた。その中で成人期の
生と死に対する態度には，妊娠，出産，育児という成人期特有のライフイベントの影響が
あると考えられた。とりわけ妊娠期は，10 ヶ月という短期間に急激な身体変化を経験する。
例えば，外見的変化では，腹部の増大といった妊婦特有の身体つきや，非妊娠時の 3～5 倍
にもなる乳房の膨らみや妊娠期間を通して平均 12kg 程度の体重を経験する。また，体内に
おいてもつわりによる消化器，胎児の発育を助けるための胎盤からのホルモン分泌に代表
される生理学的プロセスが急激に変化する。このような身体変化は，妊娠期女性の認知，
情動，行動，人格，自己等の多岐にわたり様々な変化を及ぼすことが知られている  (e.g., 
Ammaniti, et al., 1992)。さらに，妊娠に伴う上述のような心理変化は，不可逆性を持ち (Stern, 
Bruschweiler-Stern, & Freeland, 1998 北村訳 2012)，妊娠以前に持っていた基本的な感覚の
多くが母親として子どもを育てるのに必要な形に再構成される  (Cohen & Slade, 2000)。す
なわち，妊娠期にある女性は，身体面および心理面において劇的な変化を経験することか
ら，女性の生涯にわたるライフコースを捉える上で，妊娠期に着目することは重要である
と考えられる。 
妊娠期の心理を検討した研究は，欧米においては 1960 年代から，国内においては 1970
年代後半ごろからみられる (e.g., 花沢, 1977a; Hooke & Marks, 1962)。本章ではまず，否定
的感情や母性といった妊娠期の心理面を扱った古典的な研究を取り上げ，当初の研究がど
のようなものであったかを概観する。その上で，近年行われた研究について，現代の産科
学の定義に従い，妊娠初期 (妊娠 16 週未満)，妊娠中期 (妊娠 16 週～27 週)，妊娠後期 (妊
娠 28 週以降) のそれぞれの時期に象徴的な身体変化や状況と関連させながら，妊娠各期の
心理面の様相についての先行研究を整理する。なお，妊娠期の心理面には，胎児の影響以
外にパートナーやその他の家族の要因や女性が置かれている環境的要因や社会的要因が複
雑に絡み合っていると考えられるが，本章においては，妊娠期女性本人を対象とした研究
を中心に焦点化し，議論を行うこととする。 
 
第１節 妊娠期の心理面を扱った古典的研究 
１. 否定的感情に着目した研究 
 妊娠期の心理面を扱った研究は，1960 年代頃からみられるが，当初の研究の多くは，感
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情的適応の側面からの検討が中心であった (岡本, 2016)。妊娠期の不安とつわり症状との
間には関連があること (花沢, 1977b)，正常分娩群と異常分娩群2)の間に妊娠期の不安の違
いがあること (Gorsuch & Key, 1974)。妊娠に対してアンビバレントな態度を持つ群ではつ
わり症状がある人が有意に高いこと (Chertok, 1972) 等が示されている。また，花沢 (1978) 
はつわりの重さと胎児への愛着との関連を検討し，初産婦ではつわりの重い女性の愛着は
つわりが中程度の女性よりも低いこと，経産婦ではつわりが重いもしくは軽い女性の愛着
が中程度のつわりを経験した女性の女性よりも低いことから，つわりが妊娠期女性の母性
発達指標のひとつになりうると考察している。このように，妊娠期の心理面を扱った古典
的研究は，妊娠に伴う身体的変化と妊娠期の否定的感情が関連するという立場から検討さ
れてきたが (浜・戸梶, 1990)，妊娠期の身体的変化や状況は，妊娠期女性の心理面のみに
起因するものではないという点を留意する必要がある。 
 
２. 母性に着目した研究 
 母性とは，母親の子に対する感情，行動，態度の背後にあって，様々な養育行動を喚起
し，維持する機能をもつ行動―情動複合体であると定義されている  (仁平・村井・村井 , 
1986)。初めての妊娠に伴う心理的適応を「混乱期」，「適応期」，「焦点期」，「予期・準備期」
の 4 期に分けて検討した Gloger-Tippelt (1983) は，妊娠初期の混乱期を経て，妊娠 8 週目
～19 週目に母親になるという事実に適応し始めると指摘している。近年，とりわけ母親に
なるということへの適応には多様な形があることが指摘されており  (Stern et al., 1998 北
村訳 2012)，Gloger-Tippelt (1983) のモデルについては更なる議論が求められている。加え
て，妊娠期の母性的反応を扱った古典的研究として，足立・村井・岡田・仁平  (1985) の研
究がある。足立他 (1985) は，妊娠期女性と育児期女性の乳児の泣き声の弁別能力の研究
を行い，妊娠期女性の泣き声の弁別能力は，妊娠していない女性よりも高く，育児期女性
とほぼ同様のものであることを示した。この結果について，繁多・大日向  (1988) は，対象
の妊娠期女性が妊娠後期であったことを踏まえたとしても，乳児の泣き声への関心は妊娠
中にすでに高められていると指摘している。なお，近年では，相手の健全な発達を促進す
るために用いられる共感性と技能である養護性  (小嶋, 1989) という概念が広く用いられ 
                                                   
2) 異常分娩とは，分娩にかかる異常が発生し，鉗子娩出術，吸引娩出術，帝王切開術等の産科手術ま
たは処置が行われるもの。広義の異常分娩には分娩法の異常に加え，胎児の異常および母体の異常等に
よるものも含む。 
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ており，これまでの母性の概念を生涯発達の観点からより広い概念で捉えようとする試み
が行われている。 
 
３. 古典的研究のまとめ 
 妊娠期の心理面を扱った古典的研究は，感情的適応や母性の側面から検討されてきた。
これらの側面が研究の中心であった理由として，岡本  (2016) は，母親になるプロセスで
ある妊娠期の不適応は，妊娠期を健康に過ごすことの妨げになることから緊急性が高く，
その不適応を解消するという臨床的な貢献に重点が置かれたからであると指摘している。
例えば，妊娠期の感情的適応や母性の側面が，出産後の安定した親子関係や母親のウェル
ビーイングに影響を与えることが明らかにされている (Cohen & Slade, 2000)。すなわち，
これらの古典的研究は妊娠期の心理変化そのものを検討するというよりも，妊娠期に起こ
る急激な身体変化から妊娠期の心理面を理解しようと試みたものが中心であったといえる。
加えて，これまで生物学的，医学的事象とみなされてきた妊娠の心理面について研究され
たこれらの研究は先駆的であり，これ以降の妊娠期の心理面を扱った研究に重要な示唆を
与えていると考えられる。 
 
第２節 妊娠各期の心理 
 妊娠期の心理面を扱った古典的研究は，妊娠後期を対象としたものが中心であったが，
近年，妊娠初期や中期における心理面についても明らかにされ始めている。また，妊娠期
から出産にわたる心理変化を横断的もしくは縦断的に捉えた研究も行われており，妊娠各
期の心理をより詳細に捉えることが可能になっている。これらの先行研究では，妊娠期女
性の心理面は妊娠期を通じて一定ではなく，妊娠各期においてその様相が異なることが指
摘されている (堤・定月・石井・大平・大月, 2008)。以下では，妊娠期を３つの時期に分け，
それぞれの時期に象徴的な身体変化や状況と関連させながら，妊娠各期の心理面の様相に
ついて議論する。 
 
１. 妊娠初期 
(1) 妊娠の受け止め 
妊娠は女性たちにとって必ずしも幸福感のみを喚起する経験ではない。たとえ望んだ妊
娠であっても妊娠の発覚は女性の生活を大きく変える契機となり，「嬉しいけれど，もう少
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し夫婦二人の生活を楽しみたかった」等のアンビバレントな感情が生起しやすい  (Trad, 
1990)。例えば，柘植・菅野・石黒 (2009) は妊娠の受け止めについて，「嬉しかった」が最
も多かったものの，「驚いた」，「困惑した」，「心配した」と回答した女性も多いことを明ら
かにしている。また，「嬉しかった」と回答した人の約 3 割が「驚いた」，「心配した」，「困
惑した」等をともに選択していた。柘植他 (2009) の研究は，育児期の女性を対象にしたも
のであるが，これらの結果を併せると妊娠の受け止めは，多くの女性にとってアンビバレ
ントなものであるといえる。この妊娠の受け止めについて，Cohen & Slade (2000) は，相反
する感情の間で揺れ動くという不安定さが，母親になるということに不可欠な経験のひと
つであると指摘している。したがって，妊娠の受け止めがポジティブな感情のみでないこ
とは，妊娠初期以降の心理適応において重要な意味を持つといえる。 
一方で，妊娠が計画外であることは，妊娠の受け止めやその後の適応に課題が生じるこ
とが示されている (佐藤 喜根子, 2016)。前述の柘植他 (2009) においても，妊娠の受け止
めを「困惑した」と回答した人のうち，計画外の妊娠であった人は 83.3%にのぼる。計画
外の妊娠についての先行研究は，主にキャリアに価値を置いている女性を対象にしたもの，
および若年妊娠の女性を対象にしたものがある。まず，キャリア途上で妊娠が発覚した女
性を対象に質的研究を行った天野・恵美須・志村・岡田 (2013) では，計画外の妊娠は，仕
事や家族との間の調整といった社会的な問題，自己の価値観の揺らぎという心理的な問題，
妊娠初期特有の体調不良という身体的な問題が重なり合う状況が生じることが明らかにさ
れている。加えて，妊娠の受け止めは，その後の妊娠の継続に大きな影響を与える。特に
19 歳未満の若年妊娠では，本人のみならず周囲がどのように妊娠を受け止めるかが妊娠の
継続に大きな影響を与える (砂川・田中, 2012)。すなわち，キャリアに価値を置いている
女性と若年妊娠の女性は抱える問題が異なる一方で，妊娠を予定していた女性とは異なる
問題や葛藤を抱えると考えられる。これらのことから，妊娠の受け止めを検討する際，妊
娠が計画外であったか否かを考慮することが必要であるといえる。  
(2) つわりが与える影響 
妊娠初期の身体変化としては，つわりがある。つわりは，妊婦の 50%～80%が経験し，
6 週間ほど続く (堤他, 2008)。妊娠初期の女性にとって，つわりに伴う不快感や体調不良は
妊娠期の困りごとの上位に挙げられる (行田他, 2001)。また，妊娠期女性が経験するスト
レッサーを検討した湯舟 (2012) は，つわりによる吐き気や不快感は多くの妊婦にとって
ストレッサーになり，慢性的な疲れや生活リズムの変化とともに，抑うつを高めると指摘
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している。つわりの原因は胎盤から分泌されるホルモンの上昇によるものだと考えられて
いるが，その機序は未だ明らかになっていない。したがって，妊娠期女性の全てが経験す
るわけではないという点からもつわりの機序への心理的要因の影響も無視できないと考え
られるため，今後の研究が期待される。 
(3) 妊娠初期のまとめ 
以上のことから，妊娠初期にある女性の心理面を扱った研究は，妊娠の受け止めおよび
つわりに関するものが中心であったが，妊娠中期，後期と比較して研究の数は必ずしも多
いとはいえない。妊娠初期，とりわけ妊娠 12 週までの流産が流産全体の 80%を占める (日
本産科婦人科学会, 2008) ことから，妊娠初期の女性を対象とした研究には，特別な配慮が
必要であると考えられる。また，妊娠初期は，胎内の子どもの存在を十分に実感している
女性は少なく (Brazelton & Cramer, 1990)，妊娠したことによる心理変化を十分に実感して
いない人も多いと考えられる。一方で，心理学的支援が必要となる人工妊娠中絶や出生前
検診等についての決断を下さなければならない女性の存在もある。したがって，今後は身
体面に配慮しながら，心理面についての検討を行う必要があるといえよう。  
 
２. 妊娠中期 
(1) 胎動が与える影響 
子どもについての具体的なイメージは，妊娠 16 週前後から始まる胎動を契機として急
速に発達することが知られている (Lumly, 1982)。Lumly (1982) では，妊娠初期は，妊娠期
女性のうち，胎内の子どもを人間として認識していたのは 30%のみであったが，妊娠中期
には 63%に増加したと報告されている。また，初めての胎動の経験は，妊娠期女性の胎児
への愛着を増大させる (Condon, 1985)。さらに，Stern et al. (1998 北村訳 2012) によれば，
妊娠中期において女性は胎動により「音楽に合わせてお腹を蹴るので音楽的センスが豊か」
等，生まれてくる子どもについてのイメージをより豊かに抱き，妊娠中期の終わりごろに
は最も詳しく描写される。このような生まれてくる子どものイメージは，胎動への反応，
すなわち胎内の子どもへの言葉かけやお腹に触れる等の相互作用を通じてさらに発達して
いく (Rubin 1984 新藤・後藤訳 1997)。Muller (1992) は，胎児への愛着と胎動との間には
正の相関があり，胎動を感じるようになるにつれて，愛着が強まることを報告している。
これらのことから，胎動は，妊娠期の心理変化の重要な契機になると考えられる。  
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(2) 親意識の芽生え 
 胎動は，生まれてくる子どもについてのイメージの形成を助け，母親としての自覚を促
すことが示されている (岩田・山内・杉下, 1997)。榮 (2004) は，妊娠期女性の母親として
の意識の構造を縦断的に検討している。その結果，妊娠中期の母親としての意識は，「不安
感」，「自己成長感・子ども至上主義感」，「母親・育児肯定感」，「制約感」の４次元から構
成されていた。この４次元は，妊娠期のその他の時期においても認められたが，妊娠中期
では妊娠初期と比較して「母親・育児肯定感」の説明力が高まることが示されている。ま
た，小泉・中山・福丸・無藤 (2004) は，妊娠中期を中心とする女性に対して，母親として
の意識を調査し，「自分の経験が豊かになるだろう」，「人を思いやる気持ちが強くなるだろ
う」といった肯定的側面を意識する一方で，「子どもに対してイライラすることが多くなる
だろう」，「子どものために自分の行動が制限されるだろう」という否定的な意識も有して
いることを指摘している。さらに，澤田 (2005) は，妊娠を契機とした主観的変化について
妊娠中期の女性を対象に検討し，妊娠期女性は「自己成長感」，「制約感」を持っているこ
とを示している。また，このような主観的変化は，生まれてくる子どものイメージと関連
しており，子どもに弱々しいイメージを持っていると妊娠に対する制約感が強いことが明
らかにされている。その一方で，育児期を対象とした先行研究 (柏木・若松, 1994) と比較
すると，妊娠期においては，育児期に見られるような明確な人格的成長を感じるまでには
至っておらず，萌芽的認識に留まっていると指摘している。これらのことから，妊娠中期
には親としての意識が芽生える時期であるが，育児期が持つ親としての意識とは必ずしも
一致するわけではないといえる。 
(3) 妊娠中期のまとめ 
 以上のことから，妊娠中期では胎動という象徴的な出来事が，生まれてくる子どもにつ
いてのイメージや親としての意識を芽生えさせることが明らかにされている。母親として
の新しい意識は，妊娠中のある時期に生じ，出産後より明確になる  (Stern et al., 1998 北村
訳 2012)。とりわけ，子どもについてのイメージを膨らませることは，母親になることへ
の準備として重要な意味を持つことが指摘されている (本島, 2007)。しかし，胎動の経験
が，全ての女性にとって生まれてくる子どもについてのイメージや親意識を芽生えさせる
経験ではないことも指摘されており (堤他, 2008)，この点は更なる議論が必要である。 
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３. 妊娠後期 
(1) 胎動が与える影響 
胎動の時期やその認知には個人差があり，胎動に関する研究は，妊娠後期にも認められ
る (鈴木・久慈, 1995)。岡本・菅野・根ヶ山 (2003) は，妊娠中期から後期の女性の胎動日
記を分析している。その結果，胎動に基づく胎児への意味づけには，２つのターニング・
ポイントが存在することが示されている。まず，第一のターニング・ポイントは，妊娠 29
～30 週であり，胎児の足に関する語りが増加するとともに，胎児を人間以外の存在として
いた記述が減少する。第二のターニング・ポイントは，妊娠 33 週～34 週であり，胎動を
自分と胎児とパートナー等の第三者との三者関係，もしくは外界の音等との三項関係の中
で意味づけ始めることを明らかにしている。同様に，岡本他  (2008) は，胎児日記を用い，
胎動を表すオノマトペ使用の変化を検討している。オノマトペとは，擬声語，擬音語，擬
態語の総称であり (田守, 2002)，妊娠後期においては，妊娠中期と比較してオノマトペの
多様性よりも胎児を多様に意味づけるようになることが示されている。すなわち，妊娠後
期においては，動きそのものを示すオノマトペよりも胎児そのものに関する記述が増加し
ていた。これら２つの研究を通して，岡本 (2016) は，胎児がただ動くということよりも胎
動に妊娠期の女性が応じること，女性やパートナーの声かけや外界の音に胎児が反応する
といった原初的なやりとりが重要であると指摘している。以上のことから，妊娠中期から
妊娠後期にわたり胎動が見られるが，妊娠後期においては妊娠中期と比較して胎動から胎
児をより社会的な存在として意味づけているといえる。 
(2) 生まれてくる子どもについてのイメージ 
 妊娠中期とともに妊娠後期においても，女性は子どもの性格や気質について具体的なイ
メージを持つことが指摘されている。Zeanah, Zeanah, & Stewart (1990) は，妊娠後期にある
女性の 92%が胎児の性格に関して，「活発な」，「おおらかな」，「社交的な」といった具体的
なイメージを有していると指摘している。しかしながら，このような生まれてくる子ども
についてのイメージの形成は，妊娠中期ですでにピークを迎えており，後期においては徐々
に停滞していく (本島, 2007)。前述の岡本他 (2003) における胎児日記においても，出産が
近づくにつれて日記の数は減少している。イメージ形成の停滞が生じる理由として，Stern 
(1995 馬場・青木訳 2000) は，生まれてくる子どもとの生活に向けてこれまで想像してき
た子どもについてのイメージを一度白紙にして，整理することで，母親たちは胎児に対す
る期待との落差から自らを守ろうとするからであると指摘している。また，理想化された
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子どもについての想像が出産まで繰り返されたり，強すぎたりすることは，現実の子ども
が妊娠中に想像していたイメージと異なることに喪失感や失望感を覚え，不適応を起こす
可能性もある (堤他, 2008)。特に，生まれてくる子どもが早産である場合，母親になる女
性は，子どもについてのイメージを白紙に戻す時間が十分ではなく，出産後の心理適応に
困難を抱えることも指摘されている (Stern et al., 1998 北村訳 2012)。これらのことから，
妊娠後期に生まれてくる子どもについてのイメージを停滞させ，整理することは，出産後
の心理適応においても重要であると考えられる。 
(3) 身体変化が与える影響 
 妊娠後期には，妊娠に伴う身体変化がより顕著になる。妊娠初期および中期と比較して
も明らかにお腹が大きくなり重心も移動する。妊娠中の身体変化の受け止めを検討した柘
植他 (2009) は，「楽しかった」，「嬉しかった」，「面白かった」といった肯定的な回答より
も，「しんどかった」，「辛かった」，「大変だった」というような苦労に焦点を当てた回答の
ほうが多かったことを報告している。また，妊娠期のストレッサーについて検討した湯舟  
(2012) においても，「お腹が大きいことによる行動範囲の減少」や「慢性的な疲れ」が妊娠
期のストレッサーの上位に挙げられている。Cohen & Slade (2000) は，妊娠に伴う身体変化
は，女性の身体イメージを不安定にし，妊娠期女性の自己やアイデンティティの変化をも
たらすと指摘している。大きくなるお腹やそれに伴う体調の変化は，とりわけ妊娠後期の
女性に，妊娠しているという事実や母親になるという事実を突きつけ続ける。このような
身体変化は，母親になることへの心理面に重要な役割を果たすといえよう。  
(4) 妊娠後期のまとめ 
 以上のことから，妊娠後期には，生まれてくる子どもについてのイメージの変化や胎動，
身体変化が心理面に影響を与えていると考えられる。とりわけ，胎動や生まれてくる子ど
もについてのイメージは，妊娠中期においても取り上げられていたが，詳細なイメージを
有する中期と徐々にそのイメージを整理する後期ではその様相が異なることが明らかにな
った。妊娠後期は，物理的にも心理的にも出産に向けた準備を行う。小嶋  (2014) は，妊娠
後期の女性は，分娩経過や出産を乗り越えられるのかという点に不安を感じていることを
明らかにしている。このような出産の準備やそれに伴う不安に対処するため，妊娠後期に
は中期とは異なる心理面を持つと考えられる。 
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４. 妊娠期についての先行研究の課題 
 本章では，妊娠期女性の心理面を扱った研究を概観してきた。妊娠期女性の心理変化に
ついては，臨床的要請から主に感情面や母性といった面から検討されてきた。また，つわ
りや胎動といった象徴的な身体現象に伴う，もしくは身体現象が契機となり心理変化が生
じていることが明らかにされていた。しかしながら，これら先行研究の多くは，妊娠期を
母親になることの萌芽期であるとし，妊娠期女性を胎児や生まれてくる子どもの発育に重
要な影響を与える要因の一つとして検討している。また，妊娠期の心理変化は，感情，行
動，思考，役割，価値観，人間関係等，多岐にわたることが指摘されているが  (Stern et al., 
1998 北村訳 2012)，実際には妊娠の受け止めといった感情や子どもについてのイメージ，
親となることによる役割等の子どもの発達や育児に関連する領域以外については必ずしも
十分に検討されているとはいえない。これは，先行研究が主に助産学，看護学の立場から
行われてきたことに起因しているといえる。妊娠期女性の心理面に関する検討が限定的で
あった原因の一つとして，助産学や看護学以外の領域における調査協力者収集の難しさが
あると推察される。しかし，妊娠期女性の心理変化についての検討は，それに基づく心理
学的支援の観点からその社会的要請が高い。したがって，妊娠期女性の心理変化について
更なる検討が必要であるといえる。 
 
第３節 出産，育児期早期の心理 
 ここまで，妊娠の心理学的意味と先行研究の課題について概観してきたが，妊娠という
ライフイベントは，出産，育児へと連続性を持つ。  
 
１. 出産に伴う心理変化 
 出産は女性の生涯発達における心理的な転換点であり，その後の人生に変化をもたらす。
出産に伴い，自尊感情 (小野寺, 2003)，養護性 (楜澤・岩立, 2011) の一時的な低下が見ら
れる一方で，子どもに関する感受性は上昇することが示されている  (Kim, Mayes, Feldman, 
Leckman, & Swain, 2013)。加えて，分娩後に子どもの産声を聞くことは，母親たちに子ども
が固有の人間であるということを認識させる (Stern et al., 1998 北村訳, 2012)。とりわけ，
分娩は女性にとって子どもと自分の双方の命を懸ける瞬間であることから，出産は病では
ないが生だけでなく死とも隣接しているライフイベントと言われている (常盤, 2001)。例
えば，Sawyer & Ayers (2009) は，妊娠期と出産後の横断的検討から，女性にとって出産経
20 
験は自らの命の大切さを痛感させる経験であることを指摘している。また，多くの女性が
出産を日々の尊さや人生における新たな道筋が生まれるといったポジティブな変化をもた
らす経験であったと報告している (Sawyer, Radoš, Ayers, & Burn, 2015)。したがって，出産
は，妊娠とともに多様な心理変化をもたらすライフイベントであるといえる。  
 
２. 育児期早期の心理 
 育児期早期は，妊娠，分娩といった身体変化からの回復期であるとともに，子育てへの
移行期である (関島, 2012)。しかしながら，育児期についての先行研究は，養育者である
成人を取り上げた研究においても，その研究の主眼は子ども自身や子どもの発達に影響を
与える存在としての養育者に着目されてきた (菅沼, 2012)。また，養育者を取り上げた研
究においても，臨床的な要請から育児による制約感および不安感，孤立感，育児ストレス
といったネガティブな情動生起についての検討が中心であった  (e.g., Deater-Deckard, 1998; 
宮本, 2013; 永田・伊藤・鈴木・松浦, 2007; 戸田, 2000)。柏木・若松 (1994) は，このよう
な先行研究の問題点を指摘し，養育者自身に子育てがどのような影響を与えているのかを
検討した。その結果，子育ての経験により「生きている張りが増した」等の生き甲斐を感
じるようになることを指摘している。このような生き甲斐を感じる背景には，育児期早期
における子どもの生命維持に直接関連する世話への従事があると考えられる。すなわち，
自らとは別の個人となった子どもの命そのものを任される経験をすることにより，育児期
の女性にとって，自らがなくてはならないものであると感じられるようになると考えられ
る。しかしながら，育児期早期の経験が養育者の命に関する観念に与える影響についての
検討は必ずしも十分ではない。 
 
第４節 妊娠，出産の持つ生命についての特異性 
前述の課題を踏まえ，本論文では，妊娠，出産の持つ２つの特異性に着目する。第一に，
生命の二重性である。妊娠期は，体内に自身の命だけでなく，胎児の命も有する時期であ
る (Cohen & Slade, 2000)。体内に二重の生命を有する経験は，妊娠に特有の経験であり，
生殖性，命の有限性，死生観といった観点からも重要であると指摘されている  (田口, 2012)。
また，このような身体性を有する経験は，死生観を変化させる個人的背景要因となる (丹
下, 2004)。さらに，出産においては，体内の生命をまさに産み出すという経験をする。別
の生命を産み落とすという経験は，生涯において出産のみで経験されるという特異性を持
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つ。第二に，子どもの生命の負託である。すなわち，妊娠期は，胎児の養育の責任を負い，
その生死についての決定権をも有する時期である (Cohen & Slade, 2000)。妊娠期において
は，母親の生死そのものが胎児の生死と直結していることから，母親にとって自分の生は，
子どもの命を維持させるための一つの要因となる。また，妊娠初期においてすでに，羊水
検査，母体血清マーカー検査等の出生前検査を受けるかどうかや妊娠を継続させるのかに
ついての決断も求められる。また，堀内 (2016) は，出産の形がどんな形であっても胎児を
生み出すのは母親であり，出産は自分自身と子どもの命を守る最も重要な営みであると指
摘している。さらに，この究極的な責任は，出産後も子どもの栄養摂取，排泄など生命維
持に直接かかわる一切の世話として継続していく (岡本, 2016)。母親たちにとって，この
ような決定や責任と長期にわたり直面せざるを得ないことは大きな心理学的意味を持つと
考えられる。これらの妊娠，出産に伴う生命についての特異性は，インタビューや日記を
用いた質的検討から生と死に対する態度に影響を与えることが指摘されているものの 
(e.g., 岡本他, 2008)，実証的に検討した研究は不十分である。加えて，これらの特異性が，
生まれてくる子どもの命を守り，養育していく上で極めて重要であるという観点からも 
(Stern et al., 1998 北村訳, 2012)，妊娠，出産が有する２つの特異性が，妊娠前からの「生」
や「死」の考え方をどのように変化させるかは，検討すべき課題であるといえる。  
22 
第３章 本論文の目的と構成 
 
第１節 本論文の意義と目的 
第１章において，死生観についての先行研究，第２章で，妊娠・出産の持つ心理学的意
味に関する研究動向を概観したが，これらの問題点は次のように整理される。第一に，死
生観についての先行研究は，死生観の概念と行われてきた研究が不一致である。すなわち，
死生観のうち死の側面に着目したものが中心であり，生の側面は十分に考慮されていない。
したがって，生の側面も踏まえた生と死に対する態度を検討する必要がある。第二に，成
人期は生きることへの志向が高まるため死は問題ではない  (近藤, 2010) とされ，成人期を
対象とした研究が必ずしも十分ではない。第三に，生と死に対する態度の影響要因につい
て死別経験や入院経験といった死に関連する個人的背景要因に偏っていることが挙げられ
る。死生観についての生涯教育の必要性という社会的要請が高まって久しい。しかしなが
ら，生涯発達の観点から生と死の両方を捉えた研究は十分ではなく，先行研究の主眼は｢死｣
に置かれたままである。生涯において最も生きることへの志向が高まる成人期のうち，生
命の二重性を有し，子どもの生命を負託される経験である妊娠，出産を取り上げることは，
死生観研究における生と死に対する態度の発達的変容を明らかにすることのみならず，子
どもの命を守り，育てるという母親になる女性に課せられた重大な責任の遂行に関わる心
理学的変数についての示唆を得ることができると考えられる。また，近年，生殖医療が発
展し，人工授精に加え，健康な精子，卵子の冷凍保存，新型着床前診断等，妊娠に関する
命の問題について活発な議論が行われており，妊娠期女性を取り巻く生死の問題は変化し
ている。このような問題に対して，妊娠期女性の心理変化に基づいた支援の必要性が指摘
されており，妊娠期女性の生と死について考える際に重要であると考えられる生と死に対
する態度の検討も期待されている (本島, 2007)。本論文では，妊娠，出産経験が成人期の
生と死に対する態度に及ぼす影響を明らかにすることで，生殖医療や妊娠期･周産期の命
の問題に関する心理学的支援に繋がる基礎的知見を得られると考えられる。  
加えて，幼児期の子どもに対して命の教育を行う際，養育者自身の生や死についての考
え方が重要な側面として指摘されている (e.g., Tallmer, Formanek, & Tallmer, 1974)。しかし，
これまで養育者である成人期の生と死に対する態度の検討は必ずしも十分ではなかった。
近年，幼児期からの継続した生と死についての学びの必要性が指摘されており   (三木 , 
2012; 文部科学省, 2012)，本論文の対象となる成人期は家庭において子どもに死を教える
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という役割の只中にあると考えられる。したがって，子どもの死の概念獲得に関連する要
因や命の教育の効果を検討する際にも，養育者である妊娠，出産，育児を経験する成人期
の生と死に対する態度を把握し，その影響要因を検討することは有用であるといえる。 
 以上に基づき，本論文では成人期を対象とし，妊娠・出産経験が成人期の生と死に対す
る態度に及ぼす影響を実証的に解明する。成人期の定義は，未だ活発に議論されているが，
本研究においては，Sigelman & Rider (2009) を参考に，20～40 歳頃を成人期，40～65 歳頃
を中年期と定義する。 
 
第２節 実証研究の構成 
 本研究では，妊娠，出産に着目し，これらの生の経験が，成人期の生と死に対する態度
にどのような影響を及ぼすのかを検討する。そのため，６つの実証研究について報告する。
研究１では，成人期の生と死に対する態度を把握するための測定用具が確立されていない
ため，成人期の生と死に対する態度を測定する尺度を構成する。研究２では，研究１で作
成された尺度を用いて，成人期の生と死に対する態度について，先行研究で検討されてい
た影響要因に加え，婚姻状況や子どもの有無の要因を取り上げて検討する。また，これら
前者と後者が与える影響が異なるのかも併せて検討する。研究３では，研究２において検
討された個人的背景要因の影響の強さについて，育児期を対象に検討する。研究４では，
妊娠，出産，育児を経験した育児期女性の生と死に対する態度の変化の自覚とその影響要
因を質的に捉えることを試みる。研究５では，妊娠，出産，育児経験の違いが生と死に対
する態度に与える影響ついて，前妊娠期，妊娠期，育児期にわたって横断的に検討する。
研究６では，妊娠期女性の生と死に対する態度を横断的に捉え，妊娠期の生と死に対する
態度の影響要因を明らかにすることを試みる。先に述べたように，とりわけ妊娠期女性の
心理面には，環境的要因や社会的要因が複雑に絡み合っていると考えられるが，研究６に
おいては，身体性を有する命の経験として妊娠を取り扱うため，成人期女性を中心に検討
することとする。Figure 1 に実証研究の構成を示す。 
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Figure 1. 実証研究の構成.
【研究４】 
育児期女性
の生と死に
対する態度 
(質的検討) 
【研究１】成人期の生と死に対する態度尺度の作成 
【研究２】成人期の生と死に 
対する態度の影響要因 (量的検討) 
【研究３】育児期の生と死に 
対する態度の影響要因 (量的検討) 
【研究５】前妊娠期，妊娠期，育児期の生と死に対する態度 
【研究６】妊娠期の生と死に対する態度 
  
第Ⅱ部 実証研究 
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第４章 【研究１】成人期における生と死に対する態度尺度の作成 
 
第１節 目的 
 本章の目的は，成人期の生と死に対する態度を測定する尺度を構成し，その妥当性と信
頼性を検討することである。先に述べたように，これまでの死生観研究では死の側面が重
視され，生の側面は十分に扱われてこなかった。一方，成人期を対象にした場合，ライフ
イベントとの関連から，死の側面だけでなく生の側面も含めた検討が必要であると指摘さ
れている (田中, 2013)。しかし，これまで成人期の生と死に対する態度を十分に測定可能
な測度は作成されていない。そこで本章では，生や死，命に対する評価や感情，考え方を
生と死に対する態度とし，成人期の生と死に対する態度を測定可能な尺度を構成すること
を目的とする。尺度の妥当性については，基準関連妥当性と構成概念妥当性の検討を行う。
基準関連妥当性として，国内で広く用いられている Death Attitude Profile：DAP (Gesser et 
al., 1987) の邦訳版である死に対する態度尺度 (河合他, 1996) を，構成概念妥当性として，
充実感尺度 (大野, 1984) のうち信頼・時間的展望―不信・時間的展望の拡散因子，宗教観
尺度 (金児, 1997) のうち霊魂観念因子を用いる。信頼性については，内的整合性の検討を
行うこととする。 
 
第２節 方法 
１. 調査協力者および手続き 
成人期の男女 355 名 (男性 168 名，女性 187 名) であった。本章では，調査協力者の負
担を考慮し，尺度作成にあたり 2 つのサンプルを用いた。尺度構成，信頼性と基準関連妥
当性を検討したサンプル 1 (以下，S1 とする) は，261 名 (男性 123 名，女性 138 名，M = 
30.98 歳，SD = 6.20)，信頼性と構成概念妥当性を検討したサンプル 2 (以下，S2 とする) は，
94 名 (男性 45 名，女性 49 名，M = 27.87 歳, SD = 7.66) であった。関西圏の幼稚園，保育
園および知人，友人を介して無記名式質問紙を配布し，郵送で回収を行った。S1 の調査時
期は，2013 年 3 月～8 月，S2 は，2013 年 11 月～12 月であった。 
 
２. 倫理的配慮 
調査の概要を調査用紙の表紙に明記し，それを読んだ上で参加の判断を求め，回答の返
信を以て同意を得たものとした。また，自由意思での参加であること，途中でも参加の取
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りやめが可能であること，その場合，協力者に一切の不利益が生じないことを明記した。
なお，調査実施にあたり，神戸大学大学院人間発達環境学研究科における人を直接の対象
とする研究審査会に承認を受けた (受付番号 87)。 
 
３. 調査内容 
(1) フェイスシート 
調査協力者の属性 (性別，年齢，信仰の有無等) を尋ねた。 
(2) 生と死に対する態度 
成人期における生と死に対する態度を測定するために，青年期における死に対する態度
尺度 (丹下, 1999)，死生観尺度 (平井他, 2000)，死生観尺度 (道廣他, 2005)，人生に対する
積極的態度尺度 (海老根, 2010) を参考に 42 項目を作成した。項目の選定においては，死
の側面だけでなく生の側面，生と死両面を測定可能な項目を含むように留意した。この 42
項目について 123 名による予備調査3)を行い，その結果について，心理学を専門とする研
究者 2 名によって再検討を行った。さらに，表現が理解しにくい等と判断された項目の削
除，修正，追加を行い，最終的に 41 項目を使用した。各項目について，「非常にそう思う 
(5 点)」～「全くそう思わない (1 点)」の 5 件法で回答を求めた。 
(3) 死生観 
既存の死生観尺度と本尺度がある程度共通したものを測定しているかを検討するため，
基準関連妥当性として，既存の死生観尺度である Death Attitude Profile-Revised (以下，DAP-
R) の邦訳版 (針金他, 2009) を使用した。死の恐怖 (例「苦しんで死ぬのが怖い」) 4 項目，
積極的受容 (例「死は，永遠の幸福な場所への道だと思う」) 4 項目，中立的受容 (例「私
は死を恐れないし，歓迎もしない」) 4 項目，回避的受容 (例「この世に期待するものは何
もないと思う」) 4 項目の 12 項目について，「そう思う (5 点)」～「そう思わない (1 点)」
の 5 件法で回答を求めた。全項目を Table 2 に示す。 
 
 
 
                                                   
3) 青年期男女を対象に 2013 年 1 月に無記名式質問紙を実施した。具体的な手続きは，研究１と同様で
ある。探索的に因子分析 (最尤法・プロマックス回転) を行い，①因子負荷行列において複数の因子負
荷が高い項目，②因子負荷量が.40 以下であった項目を削除し，研究１の尺度項目として採用した。 
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(4) 信頼・時間的展望―不信・時間的展望の拡散 
自己や人生に対する肯定的な反応を示すほど，死に対しても肯定的な見方をする  (e.g., 
Greenberg, Pyszcynski, & Solomon, 1986; 齋藤・小林・丸山・花屋・柴田, 2002) という先行
研究結果に基づき，構成概念妥当性を検討するため，充実感尺度 (大野, 1984) のうち，信
頼・時間的展望―不信・時間的展望の拡散  (以下，信頼・時間的展望) を抜粋して使用し
た。高得点ほど，社会生活の中で自己の存在を肯定する信頼感や自己の将来に対する開い
た展望を持っていることを示す。「自分の責任を果たすことに喜びを感じる」等の 8 項目に
ついて，「非常にそう思う (5 点)」～「全くそう思わない (1 点)」の 5 件法で回答を求めた。
全項目を Table 3 に示す。 
 
 
 (5) 霊魂観念 
 霊魂観念が高い人ほど死後の世界を信じている  (平井他, 2000) という先行研究結果に
Table 2 Death Attitude Profile-Revised (DAP-R) の邦訳版の尺度項目 
死の恐怖 
私にとって，死の最終的な事実に臆せずに立ち向かうことは難しいと思う  
自分自身の死を予想すると不安になる 
苦しんで死ぬのが怖い 
積極的受容 
天国はこの世よりとてもよいところだと思う  
私は死後の世界を楽しみにしている 
死は，永遠の幸福な場所への道だと思う 
中立的受容 
私は死について心配してもしょうがないと思う  
私たちすべては死ななければならない 
という事実を仕方がないとあきらめている  
私は死を恐れないし，歓迎もしない 
回避的受容 
この世に期待するものは何もないと思う 
私の人生を延ばすことにどんな目的も意味も見つからない  
私は生きることにうんざりしている 
 
Table 3 充実感尺度の信頼・時間的展望 
―不信・時間的展望の拡散因子の尺度項目 
自分の責任を果たすことに喜びを感じる 
生まれてきてよかったと思う 
毎日の生活の中でものをやりとげる喜びがある  
私には毎日の生活の中でなにかへの使命感がある  
私は価値のある生活をしていると思う 
死は「人間はひとりひとり責任ある存在だ」と思う  
私には未来に明るい希望がある 
私には生きていく上でめざす目標がある 
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基づき，構成概念妥当性を検討するため，宗教観尺度  (金児, 1997) のうち，霊魂観念を抜
粋し使用した。高得点ほど，霊魂の存在を肯定することを示す。「神や仏を粗末にすると罰
が当たる」等の 6 項目について，「非常にそう思う (5 点)」～「全くそう思わない (1 点)」
の 5 件法で回答を求めた。全項目を Table 4 に示す。 
 
 
第３節 結果と考察 
１. 尺度の因子構造 
(1) 探索的因子分析 
まず，天井効果が見られた 8 項目を除外し，33 項目について主因子法・プロマックス回
転による因子分析を行った。固有値の大きさの変化や因子としての解釈可能性を考慮し，
5 因子解が妥当と判断した。初期解の固有値は 1.40，累積分散説明率は 51.63%であった。
項目の選定に際して，①因子負荷行列において複数の因子の負荷が高い項目，②因子負荷
量が.40以下であった項目を削除し，最終的に 26項目による 5因子が抽出された (Table 5)。 
第 1 因子は，「自分が消滅してしまうと恐ろしい」など，存在の消滅，死の未知性などに
対する恐怖や不安に関することから，「死への不安・恐怖」因子と命名した。高得点ほど，
死に不安や恐怖を感じていることを表す。第 2 因子は，「私にはだいたいの将来計画があ
る」など将来や未来への計画性や準備への態度に関することから，「人生の目標」因子と命
名した。高得点ほど，人生に目標や目的を持っていることを示す。第 3 因子は，「死後の世
界はある」といった霊魂の永続性や生まれ変わりへの信念に関することから「死後の世界
への信念」因子と命名した。高得点ほど，死後の生活や世界を信じていることを表す。第
4 因子は，「死をしっかり見つめることは生につながる」など生と死の関連性の重視や表裏
一体であるという認識に関することから「生と死のつながり」因子と命名した。高得点ほ
ど，生と死それぞれが影響しあい関連していると考えていることを示す。第 5 因子は，「私
が死ぬと周りが困るので死んではいけないと思う」など自らの死による周囲への影響を配
Table 4 宗教観尺度の霊魂観念因子の尺度項目 
死者の供養をしないと祟りがあると思う 
仏様や神様を信心して願い事をすれば，いつかその願い事が叶えられる  
神や仏を粗末にすると罰が当たる 
死後の世界はあると思う 
水子供養はすべきである 
人は死んでも，繰り返し生まれ変わるものだ  
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慮し，生に執着しようとする見方に関することから「生への執着」因子と命名した。高得
点ほど，生に執着し，死にたくないと考えていることを表す。以下，因子名を「」で示す。  
(2) 確証的因子分析 
 探索的因子分析において選定した 26 項目により，確証的因子分析を行った結果，χ2 (292) 
= 782.18, p < .01; CFI = .89, GFI = .86, RMSEA = .06 であり，本分析はおおむね満足できる
ものであるといえる。 
 
Table 5 生と死に対する態度尺度の因子分析結果， 
項目および各下位尺度の平均と標準偏差 
 
下位尺度および項目 F1 F2 F3 F4 F5 h2 M SD 
F1 死への不安・恐怖 (α = .85)       2.89 .85 
自分が消滅してしまうと思うと恐ろしい .80 -.06 -.04 -.03 .08 .67 3.04 1.23 
死んだ後，何が起こるかわからないので不安だ .80 .01 .12 .01 -.12 .63 2.62 1.25 
私は死が怖い .76 -.11 -.11 -.02 .11 .62 3.43 1.24 
自分の死を想像すると嫌な気持ちになる .75 .04 -.04 -.02 .08 .62 3.02 1.17 
死ぬと人に忘れ去られるのが嫌だ .64 .16 .07 -.02 -.05 .44 2.68 1.15 
死後自分の身体に起こることが怖い .61 -.02 .23 -.01 -.11 .43 2.26 1.16 
死ぬとどんな体験もできなくなるのが嫌だ .54 .10 -.17 .00 .08 .35 3.33 1.25 
私は死について考える事を避けている .41 -.17 .03 -.03 .10 .20 2.65 .99 
F2 人生の目標 (α = .87)       3.58 .68 
私には，だいたいの将来計画がある -.01 .90 .03 -.18 -.05 .73 3.56 .90 
人生において何年後にというような明確な目標がある .01 .73 .08 -.03 -.12 .49 3.06 1.01 
将来のためを考えて今から準備していることがある .06 .69 -.05 .12 -.19 .43 3.36 1.02 
人生において何らかの目標を持とうとしている .11 .67 -.12 .10 .00 .51 3.89 .88 
自分の将来は自分で切り開く自信がある .02 .64 -.13 .02 -.03 .38 3.53 .98 
私は人生の目的や意義を見出すことができる -.13 .64 .04 .03 .13 .51 3.72 .92 
人生には希望がある -.07 .60 .04 -.16 .25 .51 4.18 .76 
私の人生について考えると， 
今ここにこうして生きている意味がはっきりとしている 
-.15 .46 .15 .09 .26 .44 3.36 1.03 
F3 死後の世界への信念 (α = .80)       2.77 .99 
死後の世界はある -.01 -.02 .99 -.07 -.00 .94 2.82 1.16 
死んだ後，人はこの世とは別の世界に行くと思う -.01 -.05 .84 .02 .10 .70 2.79 1.14 
人は死んでもまた別の人として生まれ変わる .08 .10 .43 .17 -.13 .31 2.71 1.20 
F4 生と死のつながり (α = .66)       3.54 .75 
死をしっかりと見つめることは生につながる .03 .12 .03 .63 .02 .48 3.66 1.00 
死があるからこそ人は精一杯「いきる」のだ .06 .02 .05 .62 .06 .45 3.48 1.16 
生と死は表裏一体である -.08 -.06 -.12 .56 .05 .28 3.57 1.08 
死は人間にとって重要だ -.07 .01 .02 .51 .02 .26 3.47 1.04 
F5 生への執着 (α = .78)       3.34 .85 
私が死ぬと周りが困るので死んではいけないと思う -.01 -.03 -.02 .00 .81 .64 3.70 1.06 
先の事を考えると死ねないと思う .14 .12 .03 .10 .61 .58 3.35 1.15 
周りのことを考えると死んでも死にきれない .23 -.02 .03 -.02 .57 .45 3.10 1.25 
         
因子間相関                      F1 ― .10 .15 .19 .38    
F2  ― .19 .26 .45    
F3   ― .32 -.03    
F4    ― .18    
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２. 信頼性および妥当性の検討 
(1) 信頼性の検討 
本尺度の信頼性を検討するため，S1，S2 の両サンプルにおいて Cronbach の α 係数を算
出した (Table 5)。その結果，α = .67～.87 であり，必ずしも十分とはいえないまでも許容で
きる内的整合性が示された。 
(2) 妥当性の検討 
妥当性の検討に先立ち，DAP-R，信頼・時間的展望，霊魂観念の α 係数を算出した (Table 
6)。その結果，DAP-R の下位尺度である中立的受容の α 係数が.42 であったため，以降の
分析から除外することとした。 
S1 における基準関連妥当性の検証 (Table 6) では，「死への不安・恐怖」と死の恐怖の間
に中程度の正の相関，「人生の目標」と回避的受容の間に中程度の負の相関，「死後の世界
への信念」と積極的受容の間に中程度の正の相関，「生と死のつながり」と積極的受容，「生
への執着」と死の恐怖の間に弱い正の相関，「生への執着」と回避的受容の間に中程度の負
の相関が見られた。 
まず，「死への不安・恐怖」と死の恐怖の間の中程度の正の相関から，本下位尺度が死に
対する否定的感情を測定するうえで妥当な尺度となりうることが推察される。また，「死へ
の不安・恐怖」以外の下位尺度と死の恐怖の間に有意な強い相関が認められなかったこと
から，下位尺度の弁別性が示された。次に，「死後の世界への信念」は，積極的受容との中
程度の正の相関が認められたことから，本下位尺度が死後の生活や世界が存在することに
対する信念についての測定が可能であるといえよう。しかし，積極的受容が測定している
のは，死後の生活や世界の存在に関する肯定的な信念であるのに対し，「死後の世界への信
Table 6 生と死に対する態度尺度と DAP-R，信頼・ 
時間的展望，霊魂観念との相関係数および α 係数 
 
α 
死への 
不安・恐怖 
人生の目標 
死後の世界 
への信念 
生と死の 
つながり 
生への執着 
DAP-R                
死の恐怖 .64 .59 *** -.10  -.07  -.00  .21 ** 
積極的受容 .71 -.10  .13 * .54 *** .27 *** -.02  
回避的受容 .74 -.08  -.52 *** -.09  .02  -.38 *** 
信頼・ 
時間的展望 
.86 .18  .71 *** .06  .30 ** .52 *** 
霊魂観念 .83 .39 *** .01  .68 *** .11  .19  
*** p < .001.** p < .01. * p < .05. 
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念」で測定される内容は死後の生活や世界の存在だけではなく，生まれ変わり思想も含ま
れている。生まれ変わり思想は，日本人に古くから根付いている考え方であり，日本人の
約半数が死後の生まれ変わりを信じていると指摘されている (小谷, 2004)。このことから，
本下位尺度は日本人の死後観を測定するものであるといえる。また，田中  (2013) は，子ど
もを持つ成人期女性の死にたくない，死んではいけないという思いは，従来の研究では死
に対する恐怖に含まれてしまい顕在化しにくい部分であったと指摘している。本尺度では
田中 (2013) の指摘するような部分は「生への執着」に含まれると考えられる。「生への執
着」は DAP-R の死の恐怖や本尺度の「死への不安・恐怖」との相関が低い値であったこと
から，「生への執着」が測定しているものは単に自らの存在の消滅に対する恐怖や不安とは
異なるものであるといえる。さらに，「生への執着」と回避的受容との間に中程度の負の相
関が見られた。回避的受容には「この世に期待するものは何もないと思う」等の人生に思
い残すことや目的はないという項目が含まれている。すなわち，これらの結果を併せると
「生への執着」は，ただ単に死に対して恐怖や不安を抱いているということではなく，人
生に思い残すことがあり，死を受容できないという考え方であるといえる。  
S2 における構成概念妥当性の検証 (Table 6) では，「死への不安・恐怖」と霊魂観念の間
に弱い正の相関，「人生の目標」と信頼・時間的展望の間，「死後の世界への信念」と霊魂
観念の間に強い正の相関，「生と死のつながり」，「生への執着」と信頼・時間的展望の間に
中程度の正の相関が見られた。 
 「人生の目標」と信頼・時間的展望との強い正の関連から，「人生の目標」尺度は自己の
将来に対する開いた展望を測定する上で妥当な尺度になりうると考えられる。また，「死後
の世界への信念」と霊魂観念との弱い正の関連から，本下位尺度が死後の世界や霊魂の存
在について測定可能であるといえよう。加えて，「死後の世界への信念」以外の下位尺度と
霊魂観念の相関が低い値であったことから，他の下位尺度との弁別性が示されたといえる。 
(3) 全体の傾向 
作成された尺度の全体の傾向を把握するために，S1 のデータを用いて各下位尺度得点を
算出した (Table 5)。「死への不安・恐怖」では，項目平均値は 2.89 (SD = .85) であり，全体
的にほぼ「どちらでもない」に該当するニュートラルな反応を示したといえる。「人生の目
標」では，項目平均値は 3.58 (SD = .68) であり，今回の調査協力者は全体的に人生に目標
や目的を抱いているという反応であった。「死後の世界への信念」では，項目平均値は 2.77 
(SD = .99) であり，全体的にほぼニュートラルな反応を示したといえる。「生と死のつなが
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り」では，項目平均値は 3.54 (SD = .75) であり，生と死が関連しあっていると考える方向
の反応であった。「生への執着」では，項目平均値は 3.34 (SD = .85) であり，生に執着し，
死にたくないという反応が見られた。したがって，「人生の目標」，「生と死のつながり」，
「生への執着」の平均値は，ニュートラルポイントの 3 を超えて，生への高い志向性を示
す傾向にある一方，先行研究において取り上げられてきた「死への不安・恐怖」，「死後の
世界への信念」の平均値は予想したよりも高い得点ではなかった。このことは，成人期の
生と死に対する態度が，死の側面だけでなく生の側面や生と死両面を含むものであること
を示しているといえよう。 
 
第４節 まとめ 
 本章では，生や死，命に対する評価や考え方を生と死に対する態度とし，成人期の生と
死に対する態度を測定するための尺度を作成した。その結果，本尺度は５つの下位尺度か
らなり，おおむね満足できる信頼性と妥当性を備えていることが確認された。本尺度は，
成人期の心理的な特徴を踏まえ，死だけでなく生を含め多元的に生と死に対する態度を捉
えようとした。その結果，国内外で従来から検討されてきた「死への不安・恐怖」に加え 
(e.g., 丹下, 1999; Temper, 1970)，「死後の世界への信念」では生まれ変わり思想等の日本固
有の文化を反映した尺度構成となった。また，生や生と死の側面として「生と死のつなが
り」および「生への執着」が見いだされた。生と死の関連性の重視や表裏一体であるとい
う認識である「生と死のつながり」は，先行研究においても取り上げられてきた。しかし
ながら，先行研究おいては，「死は生を意味づけるものだ」 (丹下他, 2013) というような，
生の側面から死の側面を捉えるという考え方が中心であった。しかし，本研究における「生
と死のつながり」は，先行研究の観点に加え，死の側面から生の側面を捉えるという考え
方も含むことで，より生と死両面を測定できる下位因子になったと考えられる。他方，「生
への執着」では，これまで，死に対する不安や恐怖の中に含まれていたと考えられる「周
りが困るので死んではいけないと思う」といった自らの生に執着するという側面が抽出さ
れた。加えて，本尺度は，先行研究で指摘されていた日本人の死生観にみられるとされる
共通要素 (植田, 2010) を含んでおり，この点からも日本人の生と死に対する態度の把握に
有効であるといえる。以上を総合して考えると，本尺度は，項目作成に検討の余地が若干
残されているものの，成人期を対象とした点，また，先行研究で構成された尺度では扱わ
れてこなかった生と死に関わる諸側面についても測定できるという点において，有用であ
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ると考えられる。以後の研究では，本尺度を用いて成人期の生と死に対する態度を検討す
ることとする。 
 
 
35 
第５章 【研究２】個人的背景要因が成人期の生と死に対する態度に与える影
響の検討 
 
第１節 目的 
本章では，第４章 (研究１) で作成された生と死に対する態度尺度を用い，中年期との
比較から成人期における生と死に対する態度の様相を捉え，個人的背景要因が成人期の生
と死に対する態度に与える影響を探索的に明らかにすることを目的とする。成人期の生と
死に対する態度には個人的な経験や背景要因が強い影響を与えることが示されている。成
人期においては，中年期と比較して心理的距離の近い者を失う経験は少ないが，死別経験
は，死について考える頻度を高め，そのことが死生観を変化させることが示唆されている  
(Davis & Nolen-Hoeksema, 2001)。また，入院経験，命にかかわる病気や事故などは，自分
の死がすぐにでも起こりうると実感させられるような経験として死生観への影響が大きい  
(倉田, 2008; 丹下, 1995)。一方で，成人期に経験される結婚，出産，子育てなどは人々の生
きることへの志向を高めるだけでなく (近藤, 2010)，死別経験等と同様に生と死に対する
態度に影響を与える (Diggory & Rothman, 1961)。これらのことから，本章では，先行研究
で検討されていた事故遭遇経験，入院経験，死別経験および信仰の有無と併せて，結婚や
子どもを持つという個人的背景の違いが生と死に対する態度にどのような影響を与えてい
るのかについて検討する。 
  
第２節 方法 
１. 調査協力者および手続き 
 成人期および中年期の男女 420 名 (男性 189 名，女性 231 名，M = 37.42, SD = 10.21) で
あった。関西圏の幼稚園，知人，友人および関西圏の大学の講義終了後に学生を介してそ
の両親へ無記名式質問紙を配布し，郵送で回収を行った。調査時期は，2013 年 3 月から 12
月であった。 
 
２. 倫理的配慮 
調査の概要を調査用紙の表紙に明記し，それを読んだ上で参加の判断を求め，回答の返
信を以て同意を得たものとした。また，自由意思での参加であること，途中でも参加の取
りやめが可能であること，その場合，協力者に一切の不利益が生じないことを明記した。
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なお，調査実施にあたり，神戸大学大学院人間発達環境学研究科における人を直接の対象
とする研究審査会に承認を受けた (受付番号 87)。 
 
３. 調査内容 
(1) フェイスシート 
調査協力者の属性 (性別，年齢) を尋ねた。 
(2) 個人的背景要因 
婚姻状況 (未婚，既婚)，子どもの有無，信仰の有無，過去 2 年以内の事故遭遇経験，
入院経験，死別経験を尋ねた。 
(3) 生と死に対する態度 
第４章 (研究１) で作成された生と死に対する態度尺度 26 項目 (Table 5) について「非
常にそう思う (5 点)」～「全くそう思わない (1 点)」の 5 件法で回答を求めた。 
 
第３節 結果と考察 
１. 調査協力者の基本属性 
 調査協力者 420 名の基本属性を Table 7 に示す。年齢群は，30 代女性が多く，50 代男性
が少なかった。婚姻状況について，内閣府 (2015) によれば，平成 24 年における年代別未
婚率は，25～29 歳男性で 71.8%，女性では 60.3%，35～39 歳男性で 35.8%，女性では 23.1%
である。本章においても，20 代に未婚者が多く，30 代に既婚者が多かった。婚姻状況と同
様に，子の有無においても 20 代と 30 代で比率に違いが見られるが，厚生労働省 (2016) に
よれば，平成 23 年の第一子出生時の母の平均年齢が 30.1 歳であることから，20 代に子ど
もを持たない人が多く，30 代に子どもを持つ人が多いという本章の協力者の属性と相違は
ないものと考えられる。なお，40 代および 50 代に関しては，今回の調査協力者の中に未
婚者および子どものいない人がいなかったため，以降の分析では婚姻状況，子の有無につ
いては 20 代および 30 代のみを分析の対象とした。信仰の有無については，男女ともに約
10%の人が特定の信仰を持っていた。2 年以内の事故遭遇経験があった人の割合は，男性で
は約 40%，女性では約 20%であった。2 年以内の入院経験があった人の割合は，男女とも
に約 10%であった。また，男女ともに 50%前後の人が 2 年以内の死別を答していた。事故
遭遇経験および入院経験のある人が少ないことは，女子大学を対象にこれまでの入院経験
を尋ねた倉田 (2008) においても全体の 33.5%であったことを考えれば，妥当な数だとい
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える。 
 
 
２. 婚姻状況の影響 
 婚姻状況の違いが生と死に対する態度に与える影響を検討するため，年齢群，性別およ
び婚姻状況について生と死に対する態度尺度の平均得点と SD を算出し (Table 8)，年齢群，
性別と婚姻状況を独立変数，生と死に対する態度を従属変数として３要因分散分析を行っ
た。 
 その結果，２次の交互作用は「生と死のつながり｣において有意であった  (F (1, 259) = 
5.69, p < .05, η2 = .02)。単純交互作用の検定の結果，有意な交互作用は認められなかった。
１次の交互作用および年齢群の主効果は，いずれの下位尺度でも有意ではなかった。性別  
Table 7 調査協力者の属性：人数 (%) 
 
 
男性 
(n = 189) 
女性 
 (n = 231) 
年齢 
20~29 歳 62 (32.80) 35 (16.90) 
30~39 歳 65 (34.40) 101 (43.70) 
40~49 歳 37 (19.60) 44 (19.10) 
50~59 歳 25 (13.20) 47 (16.90) 
婚姻 
状況 
既婚 132 (69.80) 195 (84.40) 
未婚 56 (29.60) 36 (15.60) 
不明 1 (0.50) 0 (0.00) 
子の 
有無 
あり 121 (64.00) 188 (81.40) 
なし 68 (36.00) 40 (17.30) 
不明 0 (0.00) 3 (1.30) 
信仰 
あり 26 (13.80) 25 (10.80) 
なし 163 (86.20) 206 (89.20) 
事故
遭遇 
あり 77 (40.70) 54 (23.40) 
なし 112 (59.30) 177 (76.60) 
入院
経験 
あり 24 (12.70) 29 (12.60) 
なし 165 (87.30) 202 (87.40) 
死別 
経験 
あり 106 (56.10) 115 (49.80) 
なし 83 (43.90) 115 (49.80) 
不明 0 (0.00) 3 (0.40) 
注) 事故遭遇経験，入院経験，死別経験は過去 2 年以内 
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の主効果は，「死後の世界への信念」(F (1, 259) = 7.95, p < .01, η2 = .03) において有意であ
り，女性の得点が高かった。婚姻状況の主効果は「生への執着」(F (1, 259) = 6.26, p < .05, 
η2 = .02) において有意であり，既婚者の得点が高かった。 
 この結果から，未婚者に比べて既婚者は，自分の死による周囲への影響を配慮し，生に
執着しようとする見方が高いということが明らかになった。結婚は，双方の人生に責任を
負うことを意味することから，未婚者に比べて，自分の死による周囲への影響を配慮し，
生に執着するようになると考えられる。先行研究において，男性は経済的な意味で，女性
は情緒的な意味で自分の死による影響を懸念することが指摘されているが  (小谷 , 2004; 
森末, 2003)，情緒的な側面について検討している本章においては性差が見られなかった。
今後は，情緒的側面と併せて経済的な意味での自分の死による周囲への影響の配慮も検討
する必要があると考えられる。また，女性の方が死後の世界への信念が強いことについて
は先行研究と同様の結果が得られた (金児, 1994)。金児 (1994) は，女性は男性に比べて，
死に対して真摯に向き合おうとし，死後の世界を思い，来世での再会を期待していると指
摘している。また，男性に比べて幸福な来世意識が高いという指摘 (青木, 2000) もあり，
本章の結果を支持しているものといえる。 
 
３. 子の有無の影響 
 次に，子どもの有無が生と死に対する態度に与える影響を検討するため，年齢群，性別 
Table 8 年齢群・性別および婚姻状況による生と死に対する態度尺度の平均項目得点 (SD) 
 未婚  既婚 
生と死に対する態度 
下位尺度 
20 代 30 代  20 代 30 代 
男性 
(n=51) 
女性 
(n=29) 
男性 
(n=4) 
女性 
(n=7) 
 男性 
(n=11) 
女性 
(n=10) 
男性 
(n=61) 
女性 
(n=94) 
  死への不安・恐怖 
3.10 
( .96) 
2.62 
( .99) 
2.91 
( .62) 
2.75 
( .88) 
 
2.80 
( .90) 
3.14 
( .91) 
2.93 
( .80) 
2.80 
( .74) 
  人生の目標 
3.55 
( .64) 
3.63 
( .65) 
3.47 
( .37) 
3.57 
( .51) 
 
3.75 
( .97) 
3.33 
(1.05) 
3.57 
( .64) 
3.63 
( .67) 
  死後の世界への信念 
2.64 
(1.11) 
2.85 
(1.00) 
1.58 
( .57) 
3.24 
( .76) 
 
2.61 
(1.19) 
3.00 
( .63) 
2.63 
( .95) 
2.94 
( .92) 
  生と死のつながり 
3.56 
( .89) 
3.71 
( .83) 
4.06 
( .75) 
3.54 
( .65) 
 
3.73 
( .76) 
3.45 
( .80) 
3.35 
( .69) 
3.60 
( .70) 
 生への執着 
3.34 
(1.01) 
2.95 
( .78) 
2.83 
( .58) 
3.05 
( .85) 
 
3.64 
(1.16) 
3.40 
(1.24) 
3.45 
( .95) 
3.57 
( .92) 
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および子どもの有無について生と死に対する態度尺度の平均得点と SD を算出し(Table 9)，
年齢群，性別と子どもの有無を独立変数，生と死に対する態度を従属変数として３要因分
散分析を行った。 
その結果，２次の交互作用は「死への不安・恐怖」において有意であった (F (1, 259) = 
5.09, p < .05, η2 = .02)。単純交互作用の検定の結果，男性において子どもの有無と年齢群の
間に交互作用が見られたが，多重比較の結果，どの水準でも有意差は認められなかった。
１次の交互作用および年齢群の主効果は，いずれの下位尺度でも有意ではなかった。性別
の主効果は，「死後の世界への信念」(F (1, 259) = 4.84, p < .05, η2 = .02) において有意であ
り，女性の得点が高かった。子どもの有無の主効果は，「生への執着」(F (1, 259) = 3.91, p 
< .05, η2 = .02) において有意であり，子どもがいる人の得点が高かった。 
この結果から，子どもがいる人は，子どもがいない人に比べて自分の死による周囲への
影響を配慮し生に執着しようとする見方が高いことが明らかになった。子どもを持つこと
は，結婚以上に責任が求められる。田中 (2013) によると，妊娠，出産を経験した女性から
は「死が怖い」ではなく，子どもの存在から「死んではいけない立場になった」という発
言が見られた。また，生や死のイメージや生や死に対する態度の変化について，子どもの
存在を強く意識した発言があったことも示されている。本章における生への執着において
も，「周りのこと」や「周り」という言葉に子どものことを思い浮かべた調査協力者も多か
ったのではないかと推察される。本章においては，未婚者，既婚で子どもがいない者，既
Table 9 年齢群・性別および子の有無による生と死に対する態度尺度の平均項目得点 (SD) 
 子あり  子なし 
生と死に対する態度 
下位尺度 
20 代 30 代  20 代 30 代 
男性 
(n=5) 
女性 
(n=7) 
男性 
(n=57) 
女性 
(n=91) 
 男性 
(n=57) 
女性 
(n=32) 
男性 
(n=8) 
女性 
(n=10) 
  死への不安・恐怖 
2.48 
( .86) 
3.13 
(1.05) 
2.99 
( .79) 
2.80 
( .75) 
 
3.10 
( .95) 
2.67 
( .97) 
2.53 
( .66) 
2.79 
( .71) 
  人生の目標 
3.63 
( .85) 
3.29 
(1.24) 
3.57 
( .65) 
3.61 
( .66) 
 
3.58 
( .70) 
3.61 
( .64) 
3.48 
( .45) 
3.70 
( .62) 
  死後の世界への信念 
2.67 
(1.18) 
3.10 
( .71) 
2.60 
( .97) 
2.95 
( .91) 
 
2.63 
(1.12) 
2.84 
( .95) 
2.29 
( .92) 
3.03 
( .95) 
  生と死のつながり 
3.55 
( .94) 
3.29 
( .86) 
3.35 
( .71) 
3.60 
( .69) 
 
3.59 
( .87) 
3.72 
( .80) 
3.75 
( .67) 
3.60 
( .77) 
 生への執着 
3.53 
(1.26) 
3.48 
(1.44) 
3.48 
( .98) 
3.57 
( .93) 
 
3.38 
(1.03) 
2.98 
( .77) 
2.96 
( .52) 
3.23 
( .77) 
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婚で子どもがいる者という３つの群で検討が出来なかったため，今後はこの点についても
検討する必要があるといえる。 
 
４. 信仰の影響 
 特定の信仰の有無が生と死に対する態度に与える影響を検討するため，年齢群，性別お
よび信仰の有無について生と死に対する態度尺度の平均得点と SD を算出し (Table 10)，年
齢群，性別と信仰の有無を独立変数，生と死に対する態度を従属変数として３要因分散分
析を行った。 
その結果，２次の交互作用は認められなかった。年齢群と性別の１次の交互作用は，「生
への執着」(F (1, 404) = 3.90, p < .05, η2 = .01) において有意であったが，単純主効果の検討
の結果，どの水準でも有意な差は認められなかった。年齢群の主効果は，いずれの下位尺
度でも有意ではなかった。性別の主効果は，「死への不安・恐怖」(F (1, 404) = 6.60, p < .05, 
η2 = .02)，「死後の世界への信念」(F (1, 404) = 6.56, p < .05, η2 = .02) において有意であり，
「死後の世界への信念」では女性の得点が，「死への不安・恐怖」では男性の得点が高かっ
た。その他の下位尺度では，有意な主効果は見られなかった。信仰の有無の主効果は，「死
への不安・恐怖」(F (1, 404) = 9.75, p < .01, η2 = .02)，「人生の目標」(F (1, 404) = 7.35, p < .01, 
η2 = .02)，「死後の世界への信念」(F (1, 404) = 7.25, p < .01, η2 = .02) において有意であった。
「人生の目標」および「死後の世界への信念」では信仰がある人の，「死への不安・恐怖」
では信仰のない人の得点が高かった。その他の下位尺度では，有意な主効果は見られなか
った。 
 この結果から，特定の信仰を持つ人は，人生の目標や目的をより強く持っており，死後
の生活や世界を信じる傾向が高い一方で，死に不安や恐怖を感じる傾向が低いことが明ら
かになった。信仰の有無が生と死に対する態度に与える影響ついて，先行研究の中では見
解が異なる。小泉 (2000) は，仏教およびキリスト教を信仰する大学生は信仰を持たない
大学生よりも死に対する恐怖が低く，生と死を連続したものとして捉えており，霊魂の存
在を肯定していると指摘している。本章の結果も小泉 (2000) の結果を一部支持したもの
であるといえる。一方で，本章では信仰の有無のみで詳しい信仰の内容については検討し
ていないため，今後，詳細な検討が必要であると考えられる。また，男性の方が死に対す
る不安や恐怖が高いという結果は，先行研究の結果 (隈部, 2006; 富松・稲谷, 2012) とは一
致しなかった。小谷 (2004) によれば，性別によって死に対する恐怖や不安の内容が異な  
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42 
るとされているため，今後は恐怖や不安の内容も具体的に検討することが求められる。加
えて，本章では，各年代，性別に関わらず，信仰があると答えた人が少なかった。中年期
における何らかの信仰を有する人の割合は 10%程度であることが示されており  (小谷 , 
2007)，本章の結果と一致していると考えられるが，結果の解釈には慎重になる必要がある
といえる。今後は，信仰についての尋ね方等を工夫することにより，より詳細な分析が可
能になると考えられる。 
 
５. 事故遭遇経験の影響 
 事故遭遇経験が生と死に対する態度に与える影響を検討するため，年齢群，性別および
事故遭遇経験について生と死に対する態度尺度の平均得点と SD を算出し (Table 11)，年齢
群，性別と事故遭遇経験を独立変数，生と死に対する態度を従属変数として３要因分散分
析を行った。 
その結果，２次の交互作用，１次の交互作用および年齢群の主効果は，いずれの下位尺
度でも有意な差が認められなかった。性別の主効果は，「死への不安・恐怖」(F (1, 404) = 
4.19, p < .05, η2 = .01)，「死後の世界への信念」(F (1, 404) = 6.65, p < .01, η2 = .02)，「生と死
のつながり」(F (1, 404) = 4.44, p < .05, η2 = .01) において有意であり，「死への不安・恐怖」
では男性の得点が，「死後の世界への信念」および「生と死のつながり」では女性の得点が
高かった。その他の下位尺度では有意な主効果は見られなかった。  
この結果から， 事故遭遇経験の違いは成人期の生と死に対する態度には有意な影響を
与えていないことが示唆された。事故遭遇経験は，本章で検討された入院経験や死別経験
という命に関わる経験とは異なり，自らの心がけで避けられる経験であるといえる。した
がって，本章の協力者のうち，事故遭遇経験のない人には，普段の生活から生や死を意識
し，事故に遭わないように注意しているからこそ，２年以内の事故遭遇経験がなかった人
もいると考えられる。今後は，意図的な心がけに関しても併せて検討する必要があるだろ
う。加えて，「生と死のつながり」については，先行研究における構成要素には含まれてい
ない。しかし，本下位尺度と近い内容を含んだものとして，青年期を対象に作成された道
廣他 (2005) による死を見つめる尺度がある。これによれば，女性の得点が高いことが示
されており，本研究においては対象が異なるものの同様の傾向が見られたといえる。  
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６. 入院経験の影響 
入院経験が生と死に対する態度に与える影響を検討するため，年齢群，性別および入院
経験について生と死に対する態度尺度の平均得点と SD を算出し (Table 12)，年齢群，性別
と入院経験を独立変数，生と死に対する態度を従属変数として３要因分散分析を行った。 
その結果，２次の交互作用は認められなかった。性別と入院経験の１次の交互作用は「人
生の目標」(F (1, 404) = 3.95, p < .05, η2 = .01) において有意であった。単純主効果の検定の
結果，女性において経験がない人に比べて経験がある人の方の得点が高かった。年齢群の
主効果および入院経験の主効果は，いずれの下位尺度でも有意な差は認められなかった。
性別の主効果は「生と死のつながり」(F (1, 404) = 5.34, p < .05, η2 = .01) において有意であ
り，女性の得点が高かった。入院経験の主効果は「生と死のつながり」(F (1, 404) = 6.51, p 
< .05, η2 = .02) において有意であり，入院経験のある人の得点が高かった。その他の下位
尺度では有意な主効果は見られなかった。 
この結果から，男女ともに入院経験のある人は，生と死のつながりを重視し，入院経験
がある女性では，人生に目標や目的を持つ傾向がより高いことが明らかになった。入院経
験等の死を身近に感じた経験と生と死に対する態度との関連について，富松・稲谷  (2012) 
では，青年期では死を身近に感じた経験がない人に比べ経験のある人は生と死の関連を重
視し，死が人生に肯定的な作用を持つと考える傾向があることが指摘されている。本研究
では，成人期および中年期においても同様の傾向が見られることが示唆された。女性にお
いて入院経験の有無が人生に目標や目的を持つ傾向に影響を与えている点に関しては，女
性が主に担っている家庭での役割が関連していると考えられる。越塚・藤野・石田・神田  
(2005) では，がん患者の女性 11 名にインタビューを実施した結果，女性は家庭内役割の
遂行について入院や病気のせいで家族の健康管理や家事の分担などができないことに心配
を抱えているとされている。本章においては，入院経験の詳細は明らかにされていないが，
入院期間やその内容に関わらず，入院経験はこれまでの日常生活から隔離される経験であ
る。このような背景から，退院後の女性は，より人生に目的や目標を持ち生活しているの
ではないかと考えられる。 
 
７. 死別経験の影響 
死別経験が生と死に対する態度に与える影響を検討するため，年齢群，性別および死別
経験について生と死に対する態度尺度の平均得点と SD を算出し (Table 13)，年齢群，性別  
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と死別経験を独立変数，生と死に対する態度を従属変数として３要因分散分析を行った。  
その結果，２次の交互作用は「死への不安・恐怖」(F (1, 403) = 6.36, p < .001, η2 = .04) に
おいて有意であった。単純交互作用の検定の結果，死別経験のある 40 代において女性より
男性の，死別経験のない男性において 30 代よりも 20 代の，死別経験のない 20 代におい
て女性より男性の，20 代男性において死別経験のある人よりもない人の，30 代男性および
20 代女性において死別経験のない人よりもある人の得点が高かった。１次の交互作用，死
別経験および年齢群の主効果はいずれの下位尺度でも有意差は認められなかった。性別の
主効果は「死後の世界への信念」(F (1, 403) = 9.26, p < .01, η2 = .02) および「生と死のつな
がり」(F (1, 403) = 6.14, p < .05, η2 = .02) において有意であり，いずれも女性の得点が高か
った。その他の下位尺度では，有意な主効果は見られなかった。 
この結果から， 死別経験のある 40 代において女性より男性の，死別経験のない男性に
おいて 30 代よりも 20 代の，死別経験のない 20 代において女性より男性の，20 代男性に
おいて死別経験のある人よりもない人の，30 代男性および 20 代女性において死別経験の
ない人よりもある人の死に対する不安や恐怖が高いことが明らかになった。中年期におい
て死別経験が個々に与える影響は異なることが示唆されており (朝田他, 2010)，青年期を
対象とした研究においても一貫した結果が得られていない (丹下, 2004)。これらの先行研
究と本章の結果を踏まえると，死別経験は，生と死に対する態度のうち一部の因子に対し
て年代ごとに異なる影響を与えることが示されたといえる。 
 
第４節 まとめ 
本章では，20 代～50 代の各年齢群および性別に分け，それぞれの個人的背景が生と死に
対する態度に与える影響を検討した。有意差の出た結果をまとめたものを Table 14 に示す。
とりわけ信仰や入院経験においては，調査協力者の数が必ずしも十分ではない世代もあっ
たが，成人期および中年期の生と死に対する態度の様相とその影響要因を明らかにできた。
まず，成人期と中年期の生と死に対する態度で異なる様相が見られたのは，死別経験が死
に対する不安や恐怖に与える影響であった。さらに，死別経験の違いによる死に対する不
安や恐怖への影響は，性別によっても異なっていることが明らかになった。先行研究にお
いても死別経験が死生観に与える影響について，一貫した結果は見出されておらず  (松下・
尾方, 2009)，本章の結果も先行研究の結果を支持するものとなった。海老根  (2009) によれ
ば，死のイメージのうち，死に対する不安や恐怖は感情面，本章で使用した尺度のそれ以 
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外の次元は認知面に分類される。つまり，死別経験によって影響を受けるのは，生と死に
対する態度のうちより感情的な側面と推察される。また，死別経験の影響は，とりわけ死
別後２年以内に大きいことが明らかにされている (e.g., 池内・藤原, 2009)。これらのこと
から，成人期，中年期の生と死に対する態度の認知面は比較的安定しているが，感情面は
直近の死別経験により揺らぎやすい側面と考えられよう。加えて，先行研究において取り
上げられてきた死別経験等の個人的背景要因の違いは，成人期の生と死に対する態度にも
影響を及ぼすが，結婚と子どもを持つことという自らの責任がある家族を持つということ
のみが自らの死による周囲への影響を配慮し生に執着しようとする見方に影響しているこ
とが示された。一方で，先行研究で扱われていた個人的背景要因の違いは，生に執着しよ
Table 14 第５章の結果のまとめ 
生と死に対する態度尺度 年齢群 性別 個人的背景要因 結果 
死への不安・恐怖 
  信仰の有無 
男性＞女性 
なし＞あり 
  事故遭遇経験 男性＞女性 
20 代 
女性 
死別経験 
あり＞なし 
男性 なし＞あり 
30 代 男性 あり＞なし 
40 代   
人生の目標 
  信仰の有無 
あり＞なし 
 女性 入院経験 
死後の世界への信念 
  
婚姻状況 
女性＞男性 子の有無 
  
信仰の有無 
  あり＞なし 
  事故遭遇経験 
女性＞男性 
  死別経験 
生と死のつながり   
事故遭遇経験 女性＞男性 
入院経験 あり＞なし 
死別経験 女性＞男性 
生への執着   
婚姻状況 既婚＞未婚 
子の有無 あり＞なし 
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うとする見方に影響していなかった。この結果から，結婚および子どもを持つことは，先
行研究において「死」が扱われてきた文脈とは異なる影響を生と死に対する態度に与えて
いる可能性が示唆された。結婚し子どもを産み育てることは，成人期における重要な役割
の一つである。特に，妊娠，出産は，命を繋ぐ体験であり，自らの身に起こる実体験可能
な命にまつわる経験といえる。妊娠，出産は，新しい命を胎内で育み，生命の息吹を感じ
るという生の側面と流死産や妊産婦死亡等も伴うという死の側面をもつ。この２つの側面
を持つ経験が，生と死に対する態度に独特な影響を与えることを明らかにしたことは，本
章の意義であるといえる。 
本章では，個人的背景要因の有無のみに着目したため，それぞれの個人的背景要因が生
と死に対する態度に与える影響の強さについては明らかにされなかった。すなわち，先行
研究で検討されてきた事故遭遇経験，入院経験，死別経験等の死に関する個人的背景要因 
(e.g., 朝田他, 2010; 倉田, 2008) の影響と本章で明らかにされた結婚や子どもを持つこと
という生に関する個人的背景要因の影響のどちらが，生きることへの志向が高まる成人期
の生と死に対する態度において重要な影響要因になるのかについて，明らかにする必要が
あると考えられる。  
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第６章 【研究３】個人的背景要因が育児期の生と死に対する態度に与える影
響の検討 
 
第１節 目的 
 第５章 (研究２) では，個人的背景要因の違いが成人期の生と死に対する態度に与える
影響を検討した。その結果，成人期の生と死に対する態度に影響を与える要因のうち，婚
姻状況や子どもの有無が特徴的な影響を与えることが明らかになった。これらのことから，
成人期においては，死別経験や入院経験とともに出産や子育てという生きることへの志向
を高める個人的背景要因も生と死に対する態度に影響を与えると考えられる。しかし，第
５章 (研究２) においても，先行研究においても，単に個人的な経験や背景要因の違いが
生と死に対する態度に与える影響の検討が中心であり，それぞれの個人的背景要因の影響
の強さについては十分に検討されていない。そこで，本章では，個人的背景要因が育児期
の生と死に対する態度に与える影響を明らかにすることを目的とする。具体的には，第５
章 (研究２) で取り上げた信仰，事故遭遇経験，入院経験，死別経験に加え，生きることへ
の志向に関連した出産経験や子どもの数が生と死に対する態度に与える直接的な影響を探
索的に捉える。 
 
第２節 方法 
１. 調査協力者および手続き 
 育児期の男女 286 名 (男性 113 名，女性 174 名，M = 36.63, SD = 4.19) であった。関西
圏の幼稚園および知人，友人を介して配布し，郵送にて回収を行った。調査期間は，2013
年 3 月～7 月および 2015 年 8 月～9 月であった。 
 
２. 倫理的配慮 
調査に際して，自由意思での参加であること，途中でも参加の取りやめが可能であるこ
と，その場合，協力者に一切の不利益が生じないことを明記し，回答の返信を以て同意を
とした。なお，調査実施にあたり神戸大学大学院人間発達環境学研究科における人を直接
の対象とする研究審査会に承認を受けた (番号 87)。 
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３. 調査内容 
(1) 個人的背景要因 
調査対象者の属性 (性別，年齢)，子どもの数と末子の年齢，信仰の有無，2 年以内の事
故遭遇経験，入院経験，死別経験，女性にのみ出産経験の有無を尋ねた。  
(2) 生と死に対する態度 
第４章 (研究１) で作成された生と死に対する態度尺度 26 項目について「非常にそう思
う (5 点)」～「全くそう思わない (1 点)」の 5 件法で回答を求めた。 
 
第３節 結果と考察 
１. 調査協力者の属性 
 調査協力者 286 名の属性を Table 15 に示す。末子の平均年齢は，2.83 歳 (SD = 1.73) だ
った。2010 年の出生動向基本調査では，生涯において 2 人の子どもを持つ夫婦が全体の半 
 
Table 15 調査協力者の属性：人数 (%) 
 
 
男性 
(n = 113) 
女性 
 (n = 174) 
子の数 
1 人 30 (26.50) 41 (23.60) 
2 人 55 (48.70) 89 (51.10) 
3 人 26 (23.00) 40 (23.00) 
4 人以上  2 (1.80) 4 (2.30) 
信仰 
あり 15 (13.30) 17 (9.80) 
なし 98 (86.70) 156 (89.70) 
不明 0 (0.00) 1 (0.60) 
事故
遭遇 
あり 36 (31.90) 40 (23.00) 
なし 77 (68.10) 134 (77.00) 
入院
経験 
あり 17 (15.00) 22 (12.60) 
なし 96 (85.00) 152 (87.40) 
死別 
経験 
あり 58 (51.30) 76 (43.70) 
なし 55 (48.70) 97 (55.70) 
不明 0 (0.00) 1 (0.60) 
出産 
経験 
あり   109 (61.50) 
妊娠中   10 (5.70) 
なし   57 (32.80) 
注) 事故遭遇経験，入院経験，死別経験，出産経験は過去 2 年以内 
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数以上であった (国立社会保障・人口問題研究所, 2011)。本章においても，男女ともに 50%
程度が 2 人の子どもを持っていることから，本章の調査協力者は育児期の母集団を代表し
ていると考えられる。信仰，事故遭遇経験，入院経験，死別経験のある人の割合は第５章  
(研究２) とほぼ同様であった。 
 
２. 基礎統計 
 生と死に対する態度の平均得点および SD を男女別に算出し，t 検定により性差の検討を
行った (Table 16)。その結果，「死後の世界への信念」 (t (285) = -3.14, p < .01, d = .34) およ
び「生と死のつながり」 (t (285) = -2.79, p < .01, d = .34) において有意差が認められ，とも
に女性の得点が高かった。その他の下位尺度では，有意な差は見られなかった。 
これらの結果から，男性に比べて女性の方が，死後の世界の存在を信じており，生と死
が関連していると考えていることが明らかになった。死後の世界を信じる傾向について，
金児 (1994) は男性に比べて女性の方が死後の世界を思い，来世での再会を期待している
と指摘している。また，男性よりも女性の方が情緒的な側面から自分の死による影響を懸
念することから (小谷, 2004; 森末, 2003)，普段より女性は死について思いを巡らせ，生と
死が関連していると考えるからこそ，死後の世界を思い浮かべることが出来ると推察され
る。なお，本結果から育児期の生と死に対する態度には，性差があることが明らかになっ
たため，以降の分析を男女別に行うこととした。 
 
Table 16 男女別にみた生と死に対する態度の基礎統計量と t 検定の結果 
生と死に対する態度 男性  女性 t 値 
死への不安・恐怖 
2.99 
( .83) 
  
2.83 
( .77) 
1.61   
人生の目標 
3.20 
(.50) 
  
3.18 
( .60) 
.36   
死後の世界への信念 
2.74 
( .94) 
  
3.10 
( .97) 
-3.14 ** 
生と死のつながり 
3.46 
( .75) 
  
3.71 
( .74) 
-2.79 ** 
生への執着 
3.70 
( .85) 
  
3.79 
( .92) 
-.83   
**p < .01 
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３. 個人的背景要因が生と死に対する態度に及ぼす影響の検討 
 次に，個人的背景要因と生と死に対する態度の各下位尺度の相関係数を算出した  (Table 
17)。その結果，男性では，事故遭遇経験と「死後の世界への信念」との間に弱い負の相関
および子どもの数と「生への執着」との間に弱い正の相関が見られた。一方，女性では，
子どもの数と「死への不安・恐怖」との間に弱い負の相関，子どもの数と「人生の目標」，
「生と死のつながり」との間，出産経験と「生への執着」との間に弱い正の相関が見られ
た。男女ともこれら以外には有意な相関は認められなかった。 
この結果から，男性と女性では相関のパターンが異なっており，女性では，子どもの数
と「死への不安・恐怖」との間に有意な負の相関，「人生の目標」，「生と死のつながり」の
間に有意な正の相関が見られたが，男性では，これらの変数間に有意な相関は認められな
かった。一方，男性では，子どもの数と「生への執着」との間に有意な正の相関，事故遭
遇経験と「死後の世界への信念」との間に有意な負の相関が認められたが，女性では，こ
れらの変数間に有意な相関は認められなかった。これらのことから，個人的背景要因と生
と死に対する態度との関連も男女で異なることが示された。 
さらに，育児期の生と死に対する態度に影響を及ぼす要因を検討するため，個人的背景
要因を独立変数，生と死に対する態度を従属変数とする重回帰分析を行った。なお，信仰，
事故遭遇経験，入院経験，死別経験，出産経験  (女性のみ) の有無の 5 つの変数について
ダミー変数 (あり= 1 なし= 0) を用いた。 
 
生と死に対する態度
下位尺度
死への不安・恐怖 .06 .07 - .05 - .15 - .08 - .17 .06
人生の目標 .03 - .09 .07 - .01 .02 - .05 .08
死後の世界への信念 - .11 - .08 .08 - .02 .24 * .12 .15
生と死のつながり .02 .01 .04 - .07 .09 .18 .09
生への執着 - .05 - .12 .26 ** .03 .13 .04 .10
死への不安・恐怖 .00 .04 - .24 **
*
- .12 - .01 .09 - .07 .04
人生の目標 .06 - .02 .19 * .10 - .02 .09 .01 - .02
死後の世界への信念 .09 .03 .06 .12 - .01 .01 - .04 - .02
生と死のつながり .15 * .03 .16 * .05 .07 .06 - .03 - .08
生への執着 - .03 - .01 .05 - .12 .05 .13 - .03 - .20 **
Table 17  男女別にみた生と死に対する態度と各変数間の相関係数
死別
経験
出産
経験
子ども
の数
***
p  < .001 
**
p  < .01 
*
p  < .05
男性
女性
年齢
末子の
年齢
信仰
事故
遭遇
経験
入院
経験
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(1) 男性 
年齢，末子の年齢，子どもの数，信仰，事故遭遇経験，入院経験，死別経験の有無が，
生と死に対する態度の下位尺度に与える影響を検討するため，ステップワイズ法による重
回帰分析を行った (Table 18)。その結果，事故遭遇経験から「死後の世界への信念」に対す
る負の標準偏回帰係数，子どもの数から「生への執着」に対する正の標準偏回帰係数が有
意であった。なお，VIF は 1.00 未満であった。 
この結果から，事故遭遇経験がある人ほど，死後の生活や世界を信じていること，子ど
もの数が多いほど，生に執着し死にたくないと考えていることが明らかになった。一般的
に，事故に遭う経験は，入院経験や死別経験ほど稀な経験ではないと考えられる。このよ
うな日常の死に触れるきっかけが，男性に死について考える機会を提供し，死後の世界に
も思いを巡らせると考えられる。加えて，子どもの数が多いほど，生に執着し死にたくな
いと考えることが示された。男性は，女性に比べて自らの死後について経済的な面の影響
を懸念することが指摘されている (小谷, 2004)。子ども 1 人にかかる教育費は 1000 万円程
度とされており (日本政策金融公庫, 2015)，子どもが増えるほど経済的な負担は大きくな
ると考えられる。これらのことから，子どもの数が増えるほど，経済的な観点から生に執
着し死にたくないと考えるようになることが推察される。 
(2) 女性 
女性では，男性で使用した独立変数に，出産経験を加え，ステップワイズ法による重回
帰分析を実施した (Table 18)。その結果，子どもの数から「死への不安・恐怖」に対する負
の標準偏回帰係数，「人生の目標」に対する正の標準偏回帰係数が有意であった。一方，「生
と死のつながり」では，年齢と子どもの数から正の標準偏回帰係数が有意であった。また，
男性 男性 女性 男性
年齢 ― ― ― ― .17 *
子どもの数 ― -.25 *** ― .20 ** ― ― .16 * .26 **
事故遭遇経験 ― ― .24 * ― ―
出産経験 ― -.19 *
R
2 ― .06 ** ― .04 ** .06 * ― ― .05 * .07 ** .03 *
女性
生への執着
男性 女性
―
Table 18 生と死に対する態度を目的変数とした男女別重回帰分析結果 (抜粋)
―
―
―
―
―
―
女性
死への
不安・恐怖
人生の目標
女性
死後の世界
への信念
男性
―
―
生と死の
つながり
注) 表中の値は標準偏回帰係数
――
―
― ―
―
***
p  < .001 
**
p  < .01 
*
p  < .05
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「生への執着」では，出産経験からの負の標準偏回帰係数が有意であった。なお，VIF は
1.00 未満であった。 
これらの結果から，女性においては，子どもの数が増えることにより死に対する不安や
恐怖が低下する一方で，人生に対して目標や目的を持つ傾向は上昇する。加えて，年齢が
高いほど，子どもの数が多いほど，生と死が関連すると考える傾向が高いこと，2 年以内
の出産経験がない人の方が生に執着し，死にたくないと考えていることが明らかになった。
柏木・若松 (1994) は，親となることによる人格的発達の一要素として「より計画的になっ
た」，「生きている張りが増した」等の「生き甲斐」をあげ，女性の方が大きな変化を感じ
ていることを指摘している。女性は，妊娠，出産を自らの身体をもって実体験する。この
ことは，女性にとって子どもの数だけ人生の目標や目的を抱かせ，生と死のつながりを実
感させる要因になると推察される。また，子どもの数が多いほど，死に対する不安や恐怖
が低下することも示された。「死への不安・恐怖」は生と死に対する態度のうち，死の否定
的側面であることから (丹下, 2004)，より多くの子どもを持つことは女性の生と死に対す
る態度のうち，生の側面を高める一方で，死への否定的側面を低下させるといえる。加え
て，これまで初産婦と経産婦の心理的態度には違いがあることが示されているが (伊藤, 
2006; 常盤, 2001)，本章の結果から育児期の心的態度を検討する際，初産，経産という分類
のみならず，子どもの数も考慮に入れて検討する必要があることが示された。また，本章
では，2 年以内の出産経験がない女性ほど生に執着し，死にたくないと考えていたことが
示されたが，本章の協力者には初産婦も経産婦も含まれていた。したがって，2 年以内の
出産経験が初産であるか経産であるかなどの複合した影響があると考えられるため，結果
の解釈には議論の余地があるといえる。 
 
第４節 まとめ 
本章では，性別，年齢，子どもの数，末子の年齢，信仰，事故遭遇経験，入院経験，死
別経験，出産経験 (女性のみ) の有無という個人的背景要因に着目し，これらが育児期の
生と死に対する態度に与える直接的な影響を検討した。その結果，Table 15 に示すように，
決定係数 (R2) は必ずしも高くはなかったものの，個人的背景要因のうち，事故遭遇経験が
死後の生活や世界を信じる傾向に，子どもの数が生に執着する程度に直接的な影響を与え
ていた。女性では，子どもの数が死に対する不安や恐怖および人生の目的や目標を持つ程
度に，年齢および子どもの数が生と死が関連していると考える程度に，出産経験が生に執
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着しようとする程度に影響を与えていることが明らかになった。したがって，育児期の生
と死に対する態度の影響要因は，男女で異なるが，これまで生と死に対する態度に影響を
与える要因として主に検討されてきた信仰，事故遭遇経験，入院経験，死別経験 (e.g., 朝
田他, 2010; 倉田, 2008) よりも，むしろ子どもの数や出産経験の方が大きな影響を与える
ことが示された。育児期の生と死に対する態度において，生に関する個人的背景要因が重
要であると明らかにしたことは，本章の意義であるといえる。 
本章および第５章 (研究２) では，結婚，子どもを持つこと，出産経験，子どもの数等の
家族や子どもに関することが成人期および育児期の生と死に対する態度に影響を与えてい
ることが示された。しかし，これらの研究では，単にそれぞれの個人的背景要因の有無の
みで比較をしていたため，その只中にある人々が生と死に対する態度の変化をどのように
認識しているのかについては明らかにされなかった。人間の一生の中で最も生の側面が強
く意識されるのは，新しい命の誕生であり，妊娠，出産，育児は，女性にとってまさに命
を生み出し，育てる過程といえる。また，これらの過程は，男性にとっても様々な影響を
与えることが示唆されている (小野寺・青木・小山, 1998; 森下, 2006) ことから，妊娠，出
産，育児という子どもを産み育てる過程における生と死に対する態度の研究を行う必要が
あるといえる。 
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第７章 【研究４】育児期女性の生と死に対する態度の質的検討 
 
第１節 目的 
 第５章 (研究２) では，成人期の生と死に対する態度に影響を与える要因を検討した。
その結果，成人期の生と死に対する態度に影響を与える要因のうち，婚姻状況や子どもの
有無が生と死に対する態度に特徴的な影響を与えることが明らかになった。次に第６章 
(研究３) では，子どもの数や出産経験は先行研究で取り上げられてきた信仰や入院経験，
死別経験よりも強い影響を育児期の生と死に対する態度に与えていることが示された。そ
こで，本章では，結婚，妊娠，出産を経験した育児期女性に対して個別に面接を行い，生
や死を考えた経験の有無と具体的な契機，さらに，妊娠，出産前からの生と死に対する態
度の変化の自覚について，聞き取りを行う。また，妊娠，出産のとらえ方が，その後の意
味づけに影響を与えるとの指摘 (徳田, 2007) から，妊娠，出産前と調査時の妊娠，出産の
とらえ方，妊娠，出産が各女性にとって持つ意味も調査した。 
 
第２節 方法 
１. 調査協力者および手続き 
結婚，妊娠，出産の経験がある育児期の女性 A さんから J さんの 10 名 (M = 25.20, SD = 
4.77) であった。第一子の平均年齢は 2.20 歳 (SD = 1.54)であった。調査協力者の属性を
Table 19 に示す。 
 
Table 19 調査協力者の属性 
  年齢 (歳) 子どもの人数 (人) 第一子の年齢 (歳) 
A 31 2 4 
B 24 1 0 
C 20 2 2 
D 27 2 2 
E 21 1 1 
F 34 4 4 
G 21 2 1 
H 27 3 5 
I 19 1 2 
J 28 1 1 
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２. 調査手続き 
調査者が個別に協力を依頼し，承諾が得られた場合に，1 回 20 分程度の半構造化面接を
１人につき２回実施した。面接では，基準とした質問項目に準じながらも，できるだけ自
由に語ってよい雰囲気を目指した。面接にあたっては，プライバシーが保護されること，
回答を続けられない場合は，途中で回答を取りやめることができる旨を口頭および記述に
て示した。なお，面接内容は承諾を得て，ボイスレコーダを用いて録音した。記録された
面接内容は調査者が逐語化した。調査期間は 2011 年 3 月～5 月であった。 
 
３. 調査内容 
以下の内容について，調査協力者の答えやすさに配慮し，１回目では現在の考えを，２
回目では第一子妊娠・出産前の考えを尋ねた。なお，(2) と (5) については，現在の考え
を問う内容であり，１回目と内容が重複するため，２回目では行わなかった。 
(1) 妊娠，出産のとらえ方：妊娠，出産をどのようにとらえているか 
(2) 妊娠，出産の意味：妊娠，出産の経験が自分にとってどのような意味を持つのか 
(3) 生と死のイメージ：生きることや死ぬことについてのイメージ 
(4) 生死の意識経験：生や死を考えた経験の有無とその契機について  
(5) 生と死に対する態度の変化の自覚：妊娠出産前から生と死に対する態度がどのよう
に変化したかおよびその変化の原因 
 
第３節 結果と考察 
先行研究 (e.g., 朝田他, 2010; 丹下, 2002) をもとに，分類カテゴリーを作成した (Table 
20, 21, 23)。作成されたカテゴリーについて，心理学を専攻する２名の評定者間信頼性係数
を算出した結果，(1) 妊娠，出産のとらえ方，(2) 妊娠，出産の意味では .60 ≦ κ ≦ .89，
(3) 生と死のイメージでは .61 ≦ κ ≦ 1.00，(4) 生死の意識経験では .85 ≦ κ ≦ 1.00，
(5) 生と死に対する態度の変化の自覚では .76 ≦ κ ≦ 1.00 であった。評定が分かれた場
合は，評定者間で協議の上，一致させた。 
各調査協力者の逐語録からカテゴリーごとにカウントされた回答を集計し，該当する協
力者数に対して占める割合を算出した。なお，1 名の調査協力者が複数のカテゴリーに当
てはまった場合，当てはまった全てのカテゴリーについてカウントしたため，回答率の合
計が 100%を超過するカテゴリーもある。以下，カテゴリーは「」，調査協力者の実際の発
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言は『』を用いて表記した。 
 
１. 妊娠，出産について (Table 20) 
(1) 妊娠・出産のとらえ方 
妊娠前は，「何も考えていない」という発言が全体の 7 割を占めていたが，妊娠，出産を
経験した現在では，より具体的なイメージに変化していた。妊娠，出産に対して，『体験で
きてよかった。(E さん)』，『もう一人欲しい (B さん)』といった「正の感情」が見られた一
方，『思ったより大変だった。(C さん)』『もう経験するのは嫌だ。(H さん)』といった「負
の感情」も見られ，２つの感情について発言している調査協力者もいた。女性が母親とな
り，子どもを産み育てるという経験は獲得と喪失という側面を持ち (徳田, 2002)，先行研
究でも妊娠，出産，育児の過程はアンビバレントな性質を持つとされている  (川村・石原・
森, 2009; 徳田, 2004)。本章でも，これらの先行研究と同様の結果が得られたと考えられる。
「命」に関する発言では，妊娠，出産の神秘性や妊娠，出産に伴う危険に関する発言がみ
られた。「女性としての意識」では，妊娠，出産が女性だけの特権であるという発言が見ら
れ，妊娠，出産が女性のみの体験であると意識されていることが明らかになった。  
(2) 妊娠・出産の意味 
人生の中でも妊娠・出産を「貴重な経験」として認識している調査協力者が最も多く，
「自身の成長・変化」，「母親・女性としての意識」という発言が続いた。具体的には，『す
ごいいい体験だなあって。出来たら，多くの人に体験してほしい。(F さん)』または，『し
んどかったし，大変やったけど，良かったかなって思う。いい経験をしたかなとは思う。
(J さん)』などといった発言が見られ，多くの調査協力者が肯定的に妊娠，出産経験を捉え
ていることが明らかになった。 
カテゴリー
回答数
(%)
発言例
調査協力者ごと
の発言
何も考えていない 70.0 全然考えてなかった，自分がまさか A, B, C, D, H, I, J
妊娠願望があった 30.0 妊娠したかった，早くほしかった E, F, G
正の感情 37.5 もう一回産みたい，出来て良かった A, B, C, E, G, J
命 18.8 危険も伴う，神秘的，命懸け A, F, G
負の感情 18.8 もう産みたくない，大変 A, E, H
女性としての意識 12.5 出産は女性だけの特権 G
その他 12.5 楽しみ D
貴重な経験 42.9 貴重な経験，人生で一番いい経験 A, B, C, F, I, J
自身の成長・変化 21.4 大人になった，自分が変わった D, E, G
母親・女性としての意識 14.3 女の人にしか味わえない，母は強し E, F
子育ての現実 7.1 思っていたより大変 G
その他 14.3 忘れてきている，特になし A, H
自分にとっての意味
時期
妊娠・出産前
現在
Table 20 妊娠・出産のとらえ方カテゴリーと定義
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２. 生と死について 
(3) 生と死のイメージ (Table 21) 
生のイメージは，妊娠・出産前では発言に散らばりが見られた。「先のこと」を考えてい
る調査協力者もいたが，漠然としたものや『先のことを考えてるよりは今をどうしようっ
ていう感じ。(J さん)』といった「今のこと」しか考えていないといった発言も見られた。
一方，現在では，子どもの「子育て」のことや将来のことについて考えているだけでなく，
調査協力者自らのことについても妊娠・出産前に比べてより具体的な発言や，『綺麗事かも
しれへんけど，子どもの見本となる様に生きたい。(B さん)』といった親としての意識へと
変化していた。Lewin (1951 猪俣訳 1979) によれば，ある一定の時点における個人の心理
学的過去および未来についての見解の総体は時間的展望と呼ばれ，未来の側面はいわゆる
“みとおし”を指すとされる (白井, 1995)。本章でみられた子育てや家族のことに関する具
体的な発言から，妊娠，出産の経験を通じてより未来への高い指向性や希望を持つという
時間的展望が変化する可能性が示唆された。一方，岡本  (1996) は，子どもを持つ全ての女
性が母親であることを受容し，母親である自分を自己の生き方の中に統合しているわけで
はないとしている。調査協力者の中にも『親としてもちゃんとしていきたいし，自分自身
のやりたいことも諦めたくはない。子どもができたから， 結婚したからって，自分のした
いことを全部犠牲にするのは嫌やなって。やっぱり，今しかできひん事もしたいし。(C さ
ん)』といった発言も見られた。しかし，岡本 (1996) の指摘したように，調査協力者たち 
 
カテゴリー
回答率
(%)
定義
調査協力者ごと
の発言
今のこと 20.0 今現在のことについての意識 A, J
先のこと 20.0 将来のことについての意識 E, F
生きたくない 20.0 生きることに関して否定的な態度 B, I
考えていない 20.0 生きることについて何も考えていない D, H
その他 20.0 C, G
自分 60.0 自分自身に関する発言 A, B, C, D, F, I
家族 30.0 家族に関する発言 A, D, E
子育て 30.0 子育てに関する発言 B, C, G
考えていない 10.0 生きることについて何も考えていない H
その他 10.0 J
考えていない 70.0
死ぬことについて具体的に考えていないと
いう発言
A, C, D, E, F, G, J
死にたい 20.0 死ぬことについて肯定的な態度 B, I
その他 10.0 H
死にたくない 70.0
死に対する恐怖または死に対して回避的・
否定的な態度
A, B, C, E, G, H, I
運命 20.0 死に対する受容的な態度 C, F
その他 20.0 D, J
Table 21 生と死のイメージカテゴリーと定義
生の
イメージ
妊娠・
出産前
現在
死の
イメージ
妊娠・
出産前
現在
61 
は母親であることを受容できていない訳ではなく，『自分が二の次になってるのは現状で
すけど，でもそれやったらすごいストレスがたまるんですよね。自分の時間もないし，な
んかそれじゃ子どもにあたってしまったりとかもするだろうし，上手くいかないので，な
るべく自分が満足できるように，楽しめるように，ってやっていきたいと思います。(A さ
ん)』というように，母親である自分と個人としての自分を意図的に別物として考えている
様子が伺えた。 
  死のイメージは，出産後に妊娠・出産前には全く見られなかった「死にたくない」とい
う発言が見られた。具体的には『この子らが成人するまでは絶対死にたくないっていうの
はある。(E さん)』といったような，子どもの存在が影響していると考えられる発言に変化
していた。調査協力者ごとの発言に注目すると妊娠・出産前は「何も考えていない」とい
う発言から，出産後に「死にたくない」という発言に変化している調査協力者が見られた。
ここで，B さんとの面接逐語録の一部を Table 22 に示す。B さんのような事例は特殊であ
ると考えられるが，妊娠前の自殺観念のようなものが消え，死ぬことができないと考える
ようになっていた。 柏木・若松 (1994) は，親となることによる成長，発達の中の一因子
として生き甲斐・存在感を挙げており，この中には生きている張りが増した，自分が無く
てはならない存在だと思うようになったというような内容が含まれる。本章における協力
Table 22 B さんとの面接逐語録 (一部抜粋) 
イ：では，あなた自身の生き方やあなた自身が死ぬことについて，妊娠・出産される
前はどのようにお考えでしたか。 
B：別に死ぬことに対して，怖いとかなかったし，何回も死に損なってるわけで。な
んか，しょっちゅう死にたいなって思ってた気はする。  
イ：どう生きたいとかは。 
B：全然，なかった，死にたいが強すぎて。  
イ：あー。では，このようなお考えは現在、お持ちのお考えと同じですか。それと
も，現在お持ちのお考えとは異なるものですか。  
B：今は，子ども産んだ責任があるから。 
イ：あー，なるほど。 
B：死ぬんが怖くなったわけじゃなくて，死んではいけないと思うようになったかな。 
注) 調査者＝イ，B さん＝B 
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者の子どもの年齢は，親の保護，養育なしでは生きていけないと考えられる年齢である。
本章の協力者のうち，第一子の年齢が子どもの平均年齢より高かった調査協力者は，A さ
ん，F さん，H さんの 6 名であったが，第一子出産からの年数による発言の差はみられな
かった。そのうち全ての協力者が第二子以降を出産していたことから，親としての発達に
加えて，子どもを守らなければならないという責任感が女性自身の生と死に対する態度に
影響を与えたと考えられる。 
(4) 生死の意識経験 (Table 23) 
出産を経験した女性が，命を産み出す過程の中で生や死を考える経験を有しているかは，
妊娠・出産前と出産後，どちらも半数の調査協力者が生や死を日常生活で考えたことがあ
ると答えており，妊娠・出産前よりも出産後に生や死について考える経験が増えたとはい
えなかった。しかし，具体的な契機としては，妊娠・出産前では，悩んだ時や死別経験，
事故にあった経験などを挙げていたが，現在では，子どもに関わるニュースやテレビ番組，
また子どもとの日常生活を挙げており，生や死のイメージと同様に，子どもの存在が生と
死について考えるきっかけになっていることが示唆された。 
(5) 生と死に対する態度の変化 (Table 23) 
生と死に対する態度については，9 割の調査協力者が妊娠・出産前と比べて態度が変化
したと考えていた。変化した原因は，妊娠，出産および子どもの成長を挙げている調査協
力者が多く見られた。変化した内容は，『時々やっぱり，死ぬ時のこととか，やっぱり怖い
なあと思ったり，ありますね。 (H さん)』と発言した調査協力者がいる一方で，『死ぬ事っ
ていうか，まあ，自分が守らなあかん立場になったやんか，子どもが出来て。 (C さん)』
といったような，死んではいけないというような内容の発言も見られた。この死にたくな
い，死んではいけないという思いは，従来の研究では死に対する恐怖や人生を全うしよう
とする意志に含まれてしまい顕在化しにくい部分であったと考えられる。また，一人の調
査協力者の中に死に対する恐怖と「死にたくない」との考えが共存していることも明らか
になった。倉田 (2008) によれば，死生観は自分自身の身体性を介在した体験により影響
受けるとされている。調査協力者にとって妊娠，出産は，まさに身体性を介在した体験で
あり，子どもは身体性を介在した存在である。これらの経験や子どもの成長を見ることに
より，自らの生と死に対する態度の変化を自覚したと考えられる。 
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第４節 まとめ 
本章では，結婚，妊娠，出産を経験した育児期の女性の生と死に対する態度および，妊
娠，出産についての意識に焦点を当て，妊娠，出産のとらえ方や自分にとっての意味，生
と死のイメージおよび生と死に対する態度の変化をどのように自覚しているのかを質的に
検討した。その結果，妊娠，出産の経験は，正の感情を伴う命にまつわり，自身を成長さ
せる稀有な経験と捉えられていることが明らかになった。さらに，妊娠，出産の経験を経
てより具体的な生のイメージを抱くが，子どもの母親としてのみではなく，個人としての
自分自身も大切にしたいと考えていることが伺えた。一方，死のイメージについて，出産
後に「死にたくない」という考えを抱く調査協力者も見られた。これら生と死のイメージ
の変化には，親となることによる人格的発達や時間的展望，さらに子どもに対する責任感
が関連していることが示唆された。また，生と死のイメージと生と死に対する態度の変化
の自覚を併せて考えると，妊娠，出産の経験や子どもの存在によって生の側面を強く意識
することで，死についての態度が変化することが明らかになった。  
本章では，女性の生と死に対する態度に関連する経験として妊娠，出産経験を扱った。
回答率
(%)
定義
調査協力者
ごとの発言
なし 50.0 A, C, D, E, H
あり 50.0 B, D, E, I, J
常に 20.0 日常的に考える B, I
死別経験 20.0
近親者，
身近な友人などとの死別経験
F, J
メディア 10.0
メディアを見ることで
生や死について考える
G
その他 10.0 F
なし 50.0 A, C, F, G, I
あり 50.0 B, D, E, H, J
メディア 30.0
メディアを見ることで
生や死について考える
A, C, G,
子どもに関すること 20.0
子どもに関することで
生と死について考える
F, I
50.0 生も死も変化した A, B, G, H, I
30.0
生については同じ，
死については変化した
C, E, F
10.0
生については変化した，
死については同じ
D
10.0 変化していない J
妊娠・出産 70.0
妊娠・出産をきっかけに
態度が変化したという発言
A, B, C, E, G, H, I
子どもの成長 20.0
子どもの成長をみる中で
態度が変化したという発言
D, F
年齢 10.0
年齢を重ねて態度が
変化したという発言
A
その他 10.0 I
　具体的な
　契機
生と死を
考えた経験
妊娠
・出産前
現在
Table 23 生死の意識経験，生と死に対する態度の変化の自覚カテゴリーと定義
生死の変化
死の変化
　具体的な
　契機
　変化した
  原因
妊娠・出産前
からの
態度の変化
変化なし
カテゴリー
生と死を
考えた経験
生の変化
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しかし，妊娠，出産というライフイベントは途切れることなく育児へとつながるものであ
り，その過程の中では親としての人格的発達を遂げることも明らかになっている  (柏木・
若松, 1994)。したがって，今後は育児期を踏まえた生と死に対する態度の変化についての
検討を横断的に行う必要があると考えられる。 
  
65 
第８章 【研究５】前妊娠期，妊娠期，育児期の生と死に対する態度の比較研
究 
 
第１節 目的 
第７章 (研究４) において，育児期女性は，妊娠，出産の経験が生と死に対する態度の変
化に影響を与えたと自覚していることが明らかになった。妊娠した女性とそのパートナー
に生じる心理的変化のうち，妊娠した時点から始まり，それ以降の女性の生活と世界観を
大きく変える変化の一つとして，子どもの命に対する究極的な責任を担うようになるとい
う変化がある。この変化は，生まれてくる子どもを守り養育するために重要であり，妊娠
期にある女性に葛藤を生むが，結果的に女性が持つ死生観を変化させることが指摘されて
いる (田口, 2012)。また，妊娠期から育児期にわたり女性は自らの身体をもった命の経験
をする時期であるが，これらの時期は男性にとっても重要な移行期であることが指摘され
ている (Jordan, 1990)。しかしながら，妊娠，出産，育児の経験が成人期男女の生と死に対
する態度にどのような影響を与えるのかについての検討は必ずしも十分ではない。妊娠，
出産，育児を経験する前の青年期を対象に死に対する態度の発達的変化を検討した丹下 
(2004) は，死に対する恐怖や困難な状況でも人生を全うしようとする意志，また身体の生
への執着は低く，死を軽視する傾向が高いことを示している。一方で，Diggory & Rothman 
(1961) は成人期の男女を対象に，ライフイベントや個人的背景要因と死生観との関連を検
討しており，既婚者ほど死の恐怖のうち「自分を頼っている者たちの面倒を見られなくな
る」といった側面を恐れることを明らかにしている。また，第５章  (研究２) では，子ども
がいる人ほどより自らの死による周囲の人々への配慮し生に執着しようとすることが明ら
かにされている。これらのことから，妊娠，出産，育児という命を産み育てるライフイベ
ントによってより他者指向的な生と死に対する態度を持つようになると考えられる。先に
述べたように，妊娠，出産はそれ単一で完結するものではなく育児への連続性を持つ。そ
こで，本章では，妊娠，出産，育児経験の違いが成人期の生と死に対する態度に与える影
響を横断的に検討し，妊娠，出産，育児をすることにより，生と死に対する態度がどのよ
うな変化していくのかを明らかにすることを目的とする。 
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第２節 方法 
１. 調査協力者および手続き 
前妊娠期として関西圏に在住する大学生男女，妊娠期として妊娠の経過が順調である第
一子妊娠中の女性とそのパートナー，育児期として幼稚園に通う子どもを持つ男女 361 名 
(男性 147 名，女性 214 名，M = 30.30, SD = 9.01) であった。大学生男女および妊娠中の女
性とそのパートナーには直接，育児期男女には，幼稚園を通じて無記名式質問紙を配布し
た。趣旨について口頭および紙面で詳細に説明し，大学生には，個別の封筒に入れその場
で回収を行い，妊娠中の女性とそのパートナーおよび育児中の男女には，質問紙とともに
返信用封筒を配布し，郵送法で回収を行った。調査時期は 2013 年 5 月～2014 年 2 月であ
った。 
 
２. 倫理的配慮 
調査の実施にあたり，事前に医院長および園長に調査趣旨を説明し，調査実施許可を得
た。調査協力者には，研究の目的，参加の任意性，不参加が不利益にならないこと，個人
情報の保護等について文書及び口頭で説明した。妊娠中の女性においては，協力者の選定
の際に産科医の助言を受けた上で，書面にて同意を得，それ以外の協力者については回答
の返信を以て同意を得たものとした。また，途中での参加の取りやめが可能であること，
その場合，協力者に一切の不利益が生じないことを明記した。なお，神戸大学大学院人間
発達環境学研究科における人を直接の対象とする研究審査会に承認を受けた  (受付番号 87, 
102)。 
 
３. 調査内容 
(1) 基本属性 
調査協力者の属性 (性別，年齢)，婚姻状況，子どもの有無を尋ねた。 
(2) 生と死に対する態度 
死に関する質問による否定的影響，および妊娠期女性への心理的侵襲を考慮し (松原・
堀田・山口, 2012)，産科医の助言をもとに第４章 (研究１) で作成された生と死に対する態
度尺度 26 項目のうち，「死への不安・恐怖」3 項目，「人生の目標」7 項目「死後の世界へ
の信念」3 項目，「生への執着」3 項目の計 16 項目を抜粋して使用した。「非常にあてはま
る (5 点)」～「全くあてはまらない (1 点)」の 5 件法で回答を求めた。以後，下位尺度名
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は「」で表すこととする。全項目を Table 24 に示す。 
 
 
第３節 結果と考察 
１. 調査協力者の属性 
調査協力者 361 名の属性を Table 25 に示す。平均年齢は，前妊娠期群の男性が 19.96 歳 
SD = 1.30)，女性が 18.96 歳 (SD = .77) であった。妊娠期群では，男性 31.76 歳 (SD = 8.12)，
女性 30.00 歳 (SD = 4.64) であり，妊娠期女性の平均妊娠週数は，26.28 週 (SD = 8.55) で
あった。育児期群では，男性 37.80 歳 (SD = 4.99)，女性 36.58 歳 (SD = 4.04) であり，末子
の年齢は 2.65 歳 (SD = 1.69) であった。子どもの数は，第７章 (研究４) と同様に，子ど
もが 2 人いる育児期男女が最も多く，次いで 3 人，1 人の順であった。 
Table 24 研究５で使用した生と死に対する態度の尺度項目 
死への 
不安・恐怖 
自分が消滅してしまうと思うと恐ろしい 
死んだ後，何が起こるか分からないので不安だ 
自分の死を想像すると嫌な気持ちになる 
人生の目標 
私の人生について考えると， 
今ここにこうして生きている意味がはっきりとしている  
人生において何年後というような明確な目的がある  
将来のためを考えて今から準備していることがある  
人生において何らかの目標を持とうとしている 
自分の将来は自分で切り開く自信がある 
私にはだいたいの将来計画がある 
私は人生の目的や意義を見いだすことができる 
死後の世界 
への信念 
人は死んでもまた別の人として生まれ変わる 
死後の世界はある 
死んだ後，人はこの世とは別の世界に行くと思う  
生への執着 
周りのことを考えると死んでも死にきれない 
先のことを考えると死ねないと思う 
私が死ぬと周りが困るので死んではいけないと思う  
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２. 生と死に対する態度尺度短縮版の信頼性 
生と死に対する態度では，妊娠中の女性に対する影響を配慮し，第４章  (研究１) で作
成された生と死に対する態度尺度のうち一部の下位尺度のみを使用したため，主たる分析
に先立ち，尺度の信頼性を確認した。生と死に対する態度尺度の各下位尺度について，逆
転項目の得点の処理をした後に Cronbach の α 係数を求めたところ，「死への不安・恐怖」
で α = .79，「人生の目標」で α = .84，「死後の世界への信念」で α = .81，「生への執着」で
α = .76 であり，十分な内的整合性が得られたため，全ての下位尺度を以降の分析で使用す
ることとした。 
 
３. 前妊娠期，妊娠期，育児期の生と死に対する態度の変化 
 妊娠，出産，育児に伴う，生と死に対する態度の変化を検討するため，妊娠，出産，育
児が未経験の前妊娠期，現在妊娠中であり出産と育児が未経験の妊娠期，妊娠および出産
を経験しており現在育児中である育児期の３群について分類し，それぞれについて，平均
得点と SD を算出した (Table 26)。性別および時期を独立変数，生と死に対する態度尺度の
下位尺度得点を従属変数とした２要因分散分析を行った。 
 その結果，交互作用はいずれの下位尺度においても見られなかった。性別の主効果は，  
Table 25 調査協力者の属性：人数 (%) 
 
 
前妊娠期 
(n = 123) 
妊娠期 
 (n = 42) 
育児期 
(n = 196) 
性別 
男性 47 (38.20) 17 (40.50) 83 (42.30) 
女性 76 (61.80) 25 (59.50) 113 (57.70) 
婚姻 
状況 
既婚 0 (0.00) 42 (100.00) 194 (99.00) 
未婚 123 (100.00) 0 (0.00) 1 (0.50) 
不明 0 (0.00) 0 (0.00) 1 (0.50) 
子の
有無 
あり 0 (0.00) 42 (100.00) 196 (100.00) 
なし 123 (100.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 
子の数 
0 人 123 (100.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 
1 人 0 (0.00) 42 (100.00) 36 (18.40) 
2 人 0 (0.00) 0 (0.00) 117 (59.70) 
3 人以上  0 (0.00) 0 (0.00) 43 (21.90) 
注) 妊娠期の子どもは全て妊娠中である。 
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「人生の目標」(F (1, 355) = 4.19, p < .05, η2 = .01)，「死後の世界への信念」(F (1, 355) = 7.64, 
p < .01, η2 = .02) において有意であった。「人生の目標」では男性の得点が，「死後の世界へ
の信念」では女性の得点が高かった。時期の主効果は，「死への不安・恐怖」(F (2, 355) = 
12.88, p < .001, η2 = .07)，「生への執着」(F (2, 355) = 11.25, p < .001, η2 = .05) において有意
であった。Bonferroni 法による多重比較の結果，「死への不安・恐怖」では，前妊娠期の得
点が最も高く，妊娠期の得点が最も低く (p < .01)，「生への執着」では，妊娠期の得点が前
妊娠期や育児期の得点よりも高かった (p < .01)。 
 これらのことから，死に対する不安や恐怖を感じている程度，自らの死による周囲への
影響を配慮し生に執着する程度は前妊娠期，妊娠期，育児期にわたり変化することが明ら
かになった。妊娠期の調査協力者数は必ずしも十分ではないものの，「死への不安・恐怖」
では中程度の効果が報告された。第７章  (研究４) において，出産を経験した女性が妊娠
前に比べて「死んではいけない立場になった」と考えるようになると示されているが，先
行研究では死に対する恐怖に含まれるものとして扱われていることが多く，「死にたくな
い」，「死んではいけない」という感情についての実証的検討は必ずしも十分ではなかった。
本章においては，先行研究で検討されていた「死への不安・恐怖」に加えて，自らの死に
よる周囲への影響を配慮し生に執着する程度である「生への執着」を測定可能な尺度を用
いることにより，「死への不安・恐怖」と「生への執着」は異なる変容プロセスを辿ること
が明らかになった。まず，死に対する不安や恐怖について，青年期と中老年期を比較した
研究では，青年期に最も高くなり，徐々に低下することが示されている  (長崎他, 2006; 富
松・稲谷, 2012)。本章では，先行研究と同様に青年期である前妊娠期で最も高くなったが，
妊娠期に一度低下し，育児期に再度高まることが明らかになった。加えて，自らの死によ
下位尺度 前妊娠期 妊娠期 育児期 前妊娠期 妊娠期 育児期 性別 時期
交互
作用
3.45 2.49 3.02 3.20 2.37 2.91
(1.16) (1.08) ( .97) (1.05) ( .66) ( .93)
3.55 3.73 3.64 3.43 3.37 3.63
( .67) ( .50) ( .58) ( .55) ( .56) ( .66)
2.73 2.84 2.73 3.03 3.22 3.07
(1.01) (1.23) ( .92) ( .85) ( .96) ( .92)
3.40 4.33 3.60 3.46 4.04 3.64
( .97) ( .51) ( .84) ( .90) ( .59) ( .93)
2.06 1.49
1.47 12.88
*** .18
死への
不安・恐怖
人生の目標
死後の世界への
信念
***p  < .001. **p  < .01. *p  < .05.
Table 26 前妊娠期，妊娠期，育児期の生と死に対する態度尺度の平均値 (SD ) および分散分析結果
7.64
** .42 .03
生への執着 .32 11.25*** .68
男性 女性 F値
4.19
*
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る周囲への影響を配慮し生に執着しようとする見方は妊娠期に最も高まることが明らかに
なった。これらを併せて考えると，妊娠期には，漠然とした死という事柄に対する不安や
恐怖が低下し，生に執着し死にたくないと考えるようになるといえる。 
 
第４節 まとめ 
 本章では，妊娠，出産，育児経験の違いが生と死に対する態度に与える影響を横断的に
検討し，前妊娠期，妊娠期，育児期の生と死に対する態度を明らかにすることを目的とし
た。その結果，妊娠期の調査協力者の数は必ずしも十分ではないものの，以下の知見を得
ることができ，前妊娠期から育児期にわたる生と死に対する態度の変容プロセスについて
の一つの示唆を得た。 
 まず，本章では，妊娠期における女性への配慮として，生と死に対する態度尺度の一部
を使用した。α 係数による信頼性の検討の結果，短縮版として使用可能であることが示さ
れた。しかしながら，「生と死のつながり」については検討されなかった。妊娠期の女性に
とって「生」や「死」の質問は負担が大きいと考えられるため，今後は「生と死のつなが
り」を含めた短縮版を作成する必要がある。 
 加えて，前妊娠期，妊娠期，育児期における生と死に対する態度の比較では，下位因子
によって異なる様相を示すことが明らかになった。すなわち，死に対する不安や恐怖を感
じている程度，自らの死による周囲への影響を配慮し生に執着する程度は，前妊娠期，妊
娠期，育児期にわたり変化し，妊娠期に死に対する不安や恐怖は最も低下する一方で，生
に執着する程度は最も高まる。一方で，人生に目標や目的を持っている程度や死後の生活
や世界を信じている程度は，前妊娠期，妊娠期，育児期を経ても変化しないことが明らか
になった。 
 妊娠期の女性にとって，妊娠，出産は命を繋ぐ体験であり，自らの身に起こる実体験可
能な命についての経験といえる。一方で，わが国の 2014 年の妊産婦死亡率は出生 10 万あ
たり 2.7 であり (厚生労働省, 2016)，近年は横ばいを続けている。すなわち，医療が進歩し
た現代においても，出産に伴って命を落とす女性は未だ 0 ではない。また，医学的には死
に直面していなかったとしても難産や生まれてきた子どもが新生児集中治療室に入院する
などの，出産は母親たちに死の不安や恐怖を喚起させる経験である (永田, 2016)。これら
のことから，妊娠，出産は，生のみならず死にも近づく経験であるといえる。本章では，
このような命に向き合う経験を繰り返す時期に，特徴的な変容プロセスが見られることが
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明らかされた。 
また，母親の健康は胎児の生死と密接に関わっているが (佐藤, 2008)，このような命を
生み出すライフイベントが女性のみならず男性の生と死に対する態度にも影響を与えてい
た。このことは，父親においても，妊娠期は重要な移行期である  (Jordan, 1990) という先
行研究の結果を支持するものであるといえる。加えて，妊娠期女性のパートナーを対象と
した研究は必ずしも十分ではなく，パートナーの妊娠により男性の生と死に対する態度が
変化することを示した本章の知見は有用であるといえる。先行研究においては，死生観に
影響を与える個人的背景要因として死別経験や入院経験等の個人の実体験が中心に取り上
げられてきたが (朝田他, 2010; 倉田, 2008)，妊娠を実体験できない男性にも実体験してい
る女性と同様の様相が見られた点については，女性と同様の心理変化を経験しているのか，
全く別の心理変化が基になっているのか，その背後にある心理を詳細に捉えることが求め
られよう。加えて，妊娠各期には特徴的な心理状態があることが示されているが  (丸山・
吉田・杉山, 2004)，本章では妊娠各期における生と死に対する態度の変化の詳細は明らか
にされなかった。本章において，妊娠期に特徴的な変化が見られたことから，妊娠各期の
変容プロセスを詳細に検討する必要があると考えられる。 
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第９章 【研究６】妊娠期の生と死に対する態度の検討 
 
第１節 目的 
 第８章 (研究５) までの研究で，子どもを持つことが成人期の生と死に対する態度に影
響を与えること，さらに，妊娠，出産に着目すると妊娠期において，より特徴的な変化が
見られることが示唆された。さらに，妊娠，出産は，不妊治療や流死産等を経験していな
い女性にとっても生と死に対する態度に影響を与えうる経験であることが明らかになった。
妊娠期女性の心理面は大きく変化するだけでなく，妊娠各期でその様相が異なることが指
摘されている (久川・佐藤・本宿, 2007; 西脇・神林・箆伊, 2002)。したがって，生と死に
対する態度においても，妊娠各期で特徴的な様相が見られると予想される。そこで，本章
では，妊娠各期における生と死に対する態度の横断的変化および，生と死に対する態度に
影響を与える妊娠期間中の経験や個人的背景要因も明らかにする。なお，現代の産科学で
は，妊娠初期 (妊娠 16 週未満)，妊娠中期 (妊娠 16 週～27 週)，妊娠後期 (妊娠 28 週以降) 
と定められているが，本章では各期をより代表する時期として榮  (2004) に従い，妊娠初
期 (妊娠 8～15 週)，妊娠中期 (妊娠 18~27 週)，妊娠後期 (妊娠 32～39 週) とする。 
 
第２節 方法 
１. 調査協力者および手続き 
第一子妊娠中の女性 126 名 (M =31.21, SD = 4.01) であった。株式会社クロスマーケティ
ングにモニター登録をしているモニターを対象に，インターネット調査を実施した。20～
39 歳の女性 9718 名を対象にスクリーニング調査を実施し，第一子妊娠中であると回答し
た先着 200 名 (M =31.07, SD = 4.09) が本調査に参加した。そのうち，分析対象に該当しな
い，もしくは質問紙全体の 80%以上に同じ回答をしている等の不備が見られた 74 名を除
外した。調査時期は 2016 年 8 月であった。 
 
２. 倫理的配慮 
調査の実施にあたり，研究の目的，参加の任意性，不参加が不利益にならないこと，個
人情報の保護等について表紙ページに明記し，回答の送信を以て同意を得たものとした。
また，途中での参加の取りやめが可能であること，その場合，協力者に一切の不利益が生
じないことを明記した。なお，神戸大学大学院人間発達環境学研究科における人を直接の
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対象とする研究審査会に承認を受けた (受付番号 198)。 
 
３. 調査内容 
(1) 基本属性 
調査協力者の属性 (年齢，婚姻状況，職業) を尋ねた。 
(2) 妊娠の状況 
妊娠週数，妊娠を望んでいたか，妊娠期間中に起こった切迫流産，切迫早産等の命に関
わる経験 (以下，命の危機とする)，つわり，胎動の有無について回答を求めた。 
(3) 個人的背景要因 
信仰および過去 2 年以内の事故遭遇経験，入院経験，死別経験の有無について回答を求
めた。 
(4) 生と死に対する態度 
第４章 (研究１) で作成された生と死に対する態度尺度 26 項目について「非常にそう思
う (5 点)」～「全くそう思わない (1 点)」の 5 件法で回答を求めた。 
 
第３節 結果と考察 
１. 調査協力者の属性 
調査協力者 126 名の属性を Table 27 に示す。年齢は，20 代よりも 30 代の方が多かった。
平成 27 年度の少子化社会対策白書 (内閣府, 2015) よれば，2013 年の第一子出産時の母の
平均年齢は，30.40 歳であった。今回の協力者の平均年齢が 31.21 歳であることからも，本
章における調査協力者は概ね妊娠期女性の母集団を代表しているものと考えられる。一方，
就業形態について，ベネッセ次世代研究所  (2012) による妊娠出産子育て基本調査では有
職が多かったが，本章では無職および専業主婦の方が多い結果となった。また，第５章  (研
究２)，第６章 (研究３) と比較して事故遭遇経験，死別経験のある人の割合は低かった。 
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２. 妊娠各期の生と死に対する態度 
 妊娠各期の生と死に対する態度の違いを検討するため，妊娠初期，中期，後期のそれぞ
れの時期について，平均得点と標準偏差を算出した  (Table 27)。週数群を独立変数，生と死
に対する態度尺度の下位尺度得点を従属変数とした１要因分散分析を実施した。  
 その結果，「生への執着」(F (2, 123) = 3.94, p < .05, η2 = .06) において有意な差が，「人生
の目標」(F (2, 123) = 2.94, p < .10, η2 = .05) において有意傾向が見られた。「生への執着」 
Table 27 調査協力者の属性：人数 (%) 
年齢 
20~29 歳 42 (33.30) 
30~39 歳 84 (66.70) 
婚姻状況 
既婚 121 (96.00) 
未婚 5 (4.0) 
妊娠週数 
妊娠初期 22 (17.50) 
妊娠中期 48 (38.10) 
妊娠後期 56 (44.40) 
就業形態 
有職 58 (46.00) 
無職 (専業主婦を含む) 68 (54.00) 
信仰 
あり 12 (9.50) 
なし 114 (90.50) 
妊娠希望 
あり 123 (97.60) 
なし 3 (2.40) 
つわり 
あり 101 (80.20) 
なし 25 (19.80) 
胎動 
あり 100 (79.40) 
なし 26 (20.6) 
命の危機 
あり 20 (15.90) 
なし 106 (84.10) 
事故遭遇 
あり 27 (21.40) 
なし 99 (78.60) 
入院経験 
あり 20 (15.90) 
なし 106 (84.10) 
死別経験 
あり 44 (34.90) 
なし 82 (65.10) 
注) 事故遭遇経験，入院経験，死別経験は過去 2 年以内 
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では，初期の得点よりも，中期，後期の得点が，「人生の目標」では，初期の得点よりも後
期の得点が高かった。 
 この結果から，妊娠初期に比べて妊娠後期は，人生に目標や目的を持つ傾向にあり，妊
娠中期および後期は自らの死による周囲への影響を配慮し，生に執着しようとする見方が
高まることが明らかになった。本章では，妊娠初期の調査協力者数は必ずしも十分ではな
いものの，「生への執着」においては，中程度の効果量が報告された。妊娠初期においては，
つわり等の急激な身体変化が現れる一方で，胎児への感情表現は希薄であり，現実感も乏
しい (Lumly, 1982)。妊娠初期には，妊娠の受け止めやつわり等の眼前の状況への対応が求
められ，出産後の長期的な人生の目標や目的については，差し迫った課題ではないと推察
される。一方で，妊娠後期は物理的にも心理的にも出産に向けた準備を行う。その中で，
新しい家族を迎えた後の人生に対して，より現実的な人生の目標や目的を抱く傾向にある
ことが示唆された。また，妊娠中期以降に自らの死による周囲への影響を配慮し，生に執
着しようとする見方が高まることは，妊娠期の親となることへの移行プロセスとの関連が
考えられる。前述のように，妊娠期女性にとって自らの生は胎児の生と，自らの死は胎児
の死と密接に繋がっている。このような子どもの命に対する責任は，お腹が膨らみ始める
等の身体変化に伴い，妊娠 15 週前後から変化することが示されている  (Cohen & Slade, 
2000)。加えて，妊娠中期には胎児に関するイメージが，その質，量ともに急速に増大する  
(Stern, 1995 馬場・青木訳 2000)。つまり，妊娠中期には胎児を人間の子どもであると実感
し始めるとともに，その命に対する究極的な責任を意識する時期であるといえ，この時期
に生に執着しようとする見方も高まるものと考えられる。 
Table 28 妊娠各期の生と死に対する態度尺度の平均値 (SD) と分散分析結果 
下位尺度 
妊娠 
初期 
妊娠 
中期 
妊娠 
後期 
 
F 値 多重比較 
死への不安・恐怖 
2.87 
( .90) 
3.05 
( .78) 
3.08 
( .70) 
 
.64  
人生の目標 
3.14 
( .53) 
3.41 
( .64) 
3.53 
( .67) 
 
2.94† 初期＜後期 
死後の世界への信念 
3.14 
( .83) 
3.43 
( .58) 
3.12 
( .89) 
 
1.86  
生と死のつながり 
3.66 
( .49) 
3.75 
( .58) 
3.66 
( .64) 
 
.34  
生への執着 
3.15 
( .78) 
3.64 
( .79) 
3.64 
( .69) 
 
3.94* 初期＜中期, 後期 
*p < .05. †p < .10. 
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３. 妊娠期の生と死に対する態度に影響を及ぼす要因の検討 
 妊娠期の生と死に対する態度の影響要因の検討に先立ち，年齢，妊娠の状況および個人
的背景要因と生と死に対する態度尺度の相関係数を算出した  (Table 29)。その結果，胎動
と「人生の目標」，「生への執着」との間，信仰と「人生の目標」，「死後の世界への信念」
との間に弱い正の相関が認められた。これ以外には，有意な相関は認められなかった。次
に，妊娠期の生と死に対する態度に影響を及ぼす要因を検討するため，妊娠の状況および
個人的背景要因を独立変数，生と死に対する態度を従属変数とする重回帰分析を行った。
なお，信仰，妊娠希望，つわり，胎動，命の危機，事故遭遇経験，入院経験，死別経験の
有無の 8 つの変数についてダミー変数 (あり= 1, なし= 0) を用いた。年齢，信仰，妊娠希
望，つわり，胎動，命の危機，事故遭遇経験，入院経験，死別経験の有無が生と死に対す
る態度に及ぼす影響を検討するため，ステップワイズ法による重回帰分析を行った  (Table 
30)。 
その結果，Table 30 に示すように決定係数 (R2) は必ずしも高い値ではなかったが，胎動
から「人生の目標」および「生への執着」への正の影響，信仰から「人生の目標」および
「死後の世界への信念」への正の影響が見られた。個人的背景要因による影響では，先行
研究においてもその影響が指摘されていた信仰が影響を与えていることが示唆された。信
仰のある人ほど，人生に目標や目的を持ち，死後の生活や世界を信じることが明らかにな
った。この結果は，第５章 (研究２) の結果を支持しており，妊娠期の生と死に対する態度
においても信仰の有無が影響を及ぼすといえる。加えて，事故遭遇経験，入院経験，死別
経験等による影響は，本章では認められなかった。したがって，妊娠期の生と死に対する
態度においては，これまで生と死に対する態度に影響を与える要因として主に検討されて  
生と死に対する態度
下位尺度
死への不安・恐怖 - .09 .13 - .13 .13 .05 .17 † .06 .04 - .16 †
人生の目標 - .09 .07 - .09 .24 .14 .21 * - .00 - .09 - .01
死後の世界への信念 - .04 .15 .09 .10 - .08 .25 ** .12 .11 .08
生と死のつながり - .09 .14 .01 .03 .05 .17 † .14 .10 - .04
生への執着 - .09 .09 .04 .26 ** .12 .07 - .12 .18 * - .05
Table 29 生と死に対する態度と各変数間の相関係数
 **
p  < .01 
*
p  < .05 
†
p  < .10
年齢 妊娠
希望
つわり 胎動
死別
経験
個人的背景要因
命の
危機
妊娠の状況
信仰
事故
遭遇
経験
入院
経験
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きた事故遭遇経験，入院経験，死別経験 (e.g., 朝田他, 2010; 倉田, 2008) よりも信仰の影
響が大きいといえる。 
次に，妊娠の状況による影響では，胎動を経験した人ほど，人生に目標や目的を持って
おり，自らの死による周囲への影響を配慮し生に執着しようとすることが示された。妊娠
期女性が自らを妊婦であると実感するタイミングはいくつかあると考えられる。例えば，
母子手帳の取得，つわりに代表される妊娠期の体調の変化あるいは検診の際の超音波画像
等である。しかしながら，妊娠して間もない時期には，お腹の子どもの存在は実感されに
くいことが示されており (Slade, Cohen, Sadler, & Miller, 2009)，本章においても，通常妊娠
初期に経験されるつわりは，生と死に対する態度に影響を及ぼしていなかった。一方で，
胎動の経験は，胎児への愛着を急激に増大させ (Condon, 1985)，親への移行に重要な役割
を果たすことが示されている (岡本, 2016)。また，胎動日記を検討した岡本他 (2003) は，
妊娠期女性にとって胎動が胎児を人間の赤ちゃんと感じられるようになる重要な契機であ
ると指摘している。加えて，妊娠を望んでいたかどうかは，妊娠期の生と死に対する態度
には影響しないことが示された。田口  (2012) は，妊娠に際して葛藤を抱えた女性へのイ
ンタビューを通して，妊娠継続に葛藤を抱えていても，妊娠を望んでいた女性と同様に胎
児の生命を実感することにより死生観が変化することを示唆している。これらのことを踏
まえると，妊娠しているという事実や妊娠を望んでいたか否かよりも胎児の生命を実感す
るような経験が生と死に対する態度への影響要因として重要であるといえる。  
 
第４節 まとめ 
 本章では，妊娠各期の生と死に対する態度の横断的変化を探索的に検討した。その結果，
妊娠各期における生と死に対する態度の変化は，下位因子により異なる様相を示した。す
なわち，人生の目標や目的を感じている程度，自らの死による周囲への影響を配慮し生に
Table 30 生と死に対する態度を目的変数とした重回帰分析結果  (抜粋) 
 人生の目標 死後の世界への信念 生への執着 
胎動 .23** ― .25** 
信仰 .20* .25** ― 
R2 .10** .06** .06** 
**p < .01. *p < .05. 
注) 表中の値は標準偏回帰係数 
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執着しようとする見方は，妊娠初期から妊娠後期にわたり変化するが，その他の因子は妊
娠各期にわたり変化しないことが明らかになった。また，本章では，妊娠期の生と死に対
する態度に影響を与える妊娠期間中の経験および個人的背景要因も検討した。その結果，
妊娠期にわたり変化が見られた人生に目標や目的を持つ程度や生に執着しようとする見方
には，胎動が影響していることが示唆された。 
 胎児 (胎芽) は，妊娠 7 週ごろから動き始めることが明らかにされているが  (多田, 1992)，
妊婦が胎動を実感出来るのは，妊娠 16 週～20 週ごろからである (間崎・平川, 1998)。川
井・庄司・恒次・二木 (1983) によれば，胎動は，お腹に手を当てる等の母親の母性的行動
を促し，胎児との相互作用を生じさせることが示されている。このようなことから，胎動
は，妊娠期女性にとって胎児の生命を実感できる身体性を有する経験であるといえる。加
えて，胎動は母親の意図とは無関係に生じることから (岡本他, 2003)，胎児を自らとは別
の生命であると認識できる経験ともいえる。しかしながら，胎児の生死は，妊娠期女性の
生死と直結している。このことは，妊娠期女性に胎児の生命に対する責任を感じさせ，自
らの生に執着し，死にたくないと思うようになると考えられる。 
 一方で，第８章 (研究５) では，妊娠期に女性だけではなくそのパートナーである男性
の生と死に対する態度も変化することが示されているが，本研究では妊娠期各期のパート
ナーの生と死に対する態度は明らかにされなかった。今後は，男性についても検討する必
要がある。
  
第Ⅲ部 総括 
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第１０章 総合考察 
 
第１節 本論文で明らかにされたこと 
第Ⅰ部においては，妊娠・出産の経験が成人期の生と死に対する態度に及ぼす影響を実
証的に解明するという本論文の目的のため，死生観についての先行研究を整理し，妊娠，
出産の心理学的意味について心理学と関連領域の先行研究を概観した。  
まず，第１章では，死生観を扱った先行研究の問題点および偏りを指摘した。死生観は
死だけではなく，生および生と死両面を含む概念であるが，実際には生の側面はほとんど
検討されていない。しかし，人は生きている限り死から逃れることができず，生と死は密
接に関わっている。より実際に即した死生観を検討するために，死だけでなく生，さらに
生と死を併せて検討する必要性を示した。さらに，成人期は生きることへの志向が高まる
ため，死は問題ではない (近藤, 2010) とされ，成人期を対象とした研究が必ずしも十分で
はないこと，生と死に対する態度の影響要因の検討が死に関連する個人的背景要因に偏っ
ていることも先行研究の問題点として指摘した。加えて，妊娠，出産，育児の経験により
最も生きることへの志向が高まると考えられる成人期の死生観について十分に配慮されて
こなかったことが，死生観研究において生の側面が重視されていない一因であることを示
した。 
そのうえで，実証研究に向けて，第２章では妊娠，出産の心理的学的意味を扱った先行
研究について整理した。具体的には，妊娠各期の心理変化を象徴的な身体変化や状況と関
連させながら議論し，妊娠期の心理面には妊娠各期で違いがあるということ，妊娠に伴う
心理変化は女性の生涯発達においても，その後の育児においても重要な意味を持つことを
指摘した。また，体内に二重の生命を有し，子どもの養育の責任を負い，その生命について
付託されるという妊娠，出産の持つ特異性を述べた。 
第Ⅱ部では，妊娠・出産経験が，成人期の生と死に対する態度に及ぼす影響を検討する
ため，６つの実証研究を行った。 
第４章 (研究１) では，成人期の生と死に対する態度を測定するため，生や死，命に対す
る評価や感情，考え方を生と死に対する態度とし，生と死に対する態度尺度を構成し，そ
の妥当性と信頼性を検討した。その結果，成人期の生と死に対する態度は，存在の消滅，
死の未知性などに対する恐怖や不安に関する「死への不安・恐怖」，将来や未来への計画性
や準備への態度に関する「人生の目標」，霊魂の永続性や生まれ変わりへの信念に関する
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「死後の世界への信念」，生と死の関連性の重視や表裏一体であるという認識に関する「生
と死のつながり」，自らの死による周囲への影響を配慮し，生に執着しようとする見方に関
する「生への執着」の５つの次元から構成されることが示された。  
第５章 (研究２) では，第４章 (研究１) で構成された尺度を用いて，探索的に成人期お
よび中年期の生と死に対する態度の様相や個人的背景要因の違いが与える影響を検討した。
具体的には，先行研究において取り上げられてきた信仰，事故遭遇経験，入院経験，死別
経験の有無および成人期において重要な個人的背景要因と考えられる婚姻状況，子どもの
有無を生と死に対する態度に影響を与える個人的背景要因として取り上げた。その結果，
成人期の生と死に対する態度は様々な要因から影響を受けるが，そのうち，婚姻状況の違
いや子どもの有無の違いのみが，「生への執着」に影響していることが示された。また，先
行研究において取り上げられてきた個人的背景要因の違いによる「生への執着」への影響
は認められなかった。したがって，成人期に重要となる生きることへの志向に関する個人
的背景要因はその他の個人的背景要因の違いとは異なる影響を生と死に対する態度に及ぼ
すことが明らかにされた。 
第５章 (研究２) における個人的背景要因の違いが生と死に対する態度に与える影響に
ついての結果を踏まえ，第６章 (研究３) では，各個人的背景要因が育児期の生と死に対
する態度に与える影響の強さを検討した。具体的には，育児期にある男女を対象に，第５
章 (研究２) において取り上げた信仰，事故遭遇経験，入院経験，死別経験に加え，生きる
ことへの志向に関連した子どもの数および出産経験という個人的背景要因が，生と死に対
する態度に与える影響の強さを検討した。その結果，育児期の生と死に対する態度に影響
を及ぼす要因には性差があり，女性においては，死別経験や入院経験等の先行研究で検討
されてきた個人的経験よりも出産経験や子どもの数といった子どもに関する要因が影響を
与えていることが示された。具体的には，子どもの数が多いほど，死に対する不安や恐怖
は低下し，人生に目標や目的を持つ程度および生と死が関連しあっていると考える程度が
高まること，直近の出産経験があるほど，生に執着しようとする見方が低いことが示され
た。一方，男性においても，入院経験とともに子どもの数が生と死に対する態度に影響を
与えていた。具体的には，子どもの数が多いほど，生に執着しようとする見方が高まるこ
とが示された。 
第６章 (研究３) では，個人的背景要因の違いによる生と死に対する態度の影響の強さ
を検討したが，第７章 (研究４) では，生と死に対する態度の変化の自覚やその具体的な
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契機を明らかにするため，結婚，妊娠，出産を経験した育児期女性の自覚する生と死に対
する態度の変化やその契機を検討した。その結果，妊娠，出産前の生のイメージは，先の
ことよりもむしろ今現在のことや何も考えていないという回答が中心であったが，出産後
には，自らに関する具体的な回答をしている調査協力者が多かった。死のイメージでは，
妊娠・出産前には，ほとんどの協力者が「何も考えていない」と回答していたが，出産後
には，「死にたくない」という回答が最も多かった。このような回答の背景には，子どもの
存在や養育に対する責任が影響していることが示唆された。また，生や死についての態度
の変化を自覚している調査協力者は 9 割を超えており，その契機には妊娠，出産が挙げら
れていた。これらのことから，育児期女性は，妊娠，出産経験を生と死に対する態度を変
化させる経験であると自覚しており，妊娠，出産および子どもの存在によって命の有限性
を意識し，自己の死を回避することを望むことが明らかになった。  
第８章 (研究５) では，妊娠，出産，育児経験の違いが生と死に対する態度に与える影響
を明らかにすることを目的に，前妊娠期，妊娠期，育児期の生と死に対する態度を比較検
討した。その結果，妊娠期の生と死に対する態度は，前妊娠期および育児期とはその様相
が異なり，死に対する不安や恐怖が低下し，生に執着しようとする見方が上昇し，出産後
もその様相が維持されることが明らかになった。また，この特徴的な様相は妊娠，出産を
実体験しない男性にも認められることが示唆された。その一方で，生と死に対する態度の
うち，死後の生活や世界を信じる傾向や人生の目標や目的を持つ程度は，前妊娠期から妊
娠期，育児期を通じて変化しない次元であることも示された。 
第８章 (研究５) では，妊娠期の生と死に対する態度に特徴的な様相が見られることが
明らかになった。この結果を踏まえ，第９章 (研究６) では，妊娠期のいつ頃に生と死に対
する態度が変化し始めるのか，妊娠各期の生と死に対する態度の特徴をより詳細に捉える
ことを目的として，妊娠初期，中期，後期の生と死に対する態度を横断的に検討し，その
影響要因を明らかにすることを試みた。その結果，自らの死による周囲への影響を配慮し
生に執着しようとする見方は，妊娠初期に比べ中期に高まり，その高さは後期にわたり維
持されることが明らかになった。加えて，妊娠期女性の持つこれらの生と死に対する態度
には，胎動経験が影響を与えていることが示された。 
以下では，６つの実証研究で明らかになったことを踏まえて，本論文の貢献について吟
味する。まず，妊娠・出産を経験する時期である成人期全体の生と死に対する態度，妊娠
を経験した妊娠期および妊娠・出産を経験した育児期の生と死に対する態度の特質とその
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意義について考察を行う。さらに，成人期の生と死に対する態度における関係性の視点や
その発達的変容について議論し，それらをもとに，前妊娠期から育児期にわたる生と死に
対する態度の変容モデルを提案する。 
 
第２節 成人期の生と死に対する態度の特質と心理学的意義 
 妊娠・出産経験が成人期の生と死に対する態度に及ぼす影響の検討に先立ち，成人期の
生と死に対する態度の様相とその影響要因を明らかにすることを試みた。  
まず，明らかになったのは，成人期の生と死に対する態度は，青年期や中・老年期と比
較して，生の側面や生と死の両側面を含むということである。第４章  (研究１) で構成さ
れた成人期の生と死に対する態度では，生や生と死両面を測定する次元として「生と死の
つながり」および「生への執着」が見いだされた。Erikson (1959 西平・中島, 2011) によれ
ば，本論文の調査協力者の中心である 20 代，30 代は若い成人であるとされ，青年期が終
わり若い成人になると人生が始まるとされる。また，近藤 (2016) は，Erikson (1959 西平・
中島, 2011) の論考を踏まえ，成人期はその多くが就業，結婚，妊娠，出産等のライフイベ
ントを経験することから，生の側に意識が集中する時期であると指摘している。このよう
な時期には，死について抽象度の高いイメージを有する一方で急激に自殺念慮が高まる青
年期や自己の老いと他者の喪失に直面することが多くなる中・老年期と比較して，生や生
と死の両側面が含まれる尺度構成になると考えられる。したがって，第４章  (研究１) の
結果から，成人期の人々がどのように生と死を捉えているのかを検討する際，生の側面も
含む必要性が示されたといえよう。 
他方，第５章 (研究２) の結果から，成人期の生きることへの志向に関する個人的背景
要因と先行研究で扱われてきた死に関する個人的背景要因では成人期の生と死に対する態
度に及ぼす影響が異なることが示唆された。まず，先行研究において取り上げられてきた
事故遭遇経験，入院経験，死別経験の死に関する個人的背景要因の違いは，「死への不安・
恐怖」や「人生の目標」，「生と死のつながり」に影響を及ぼしていた。すなわち，事故遭
遇経験がある人ほど，20 代女性および 30 代男性で死別経験がある人，20 代男性で死別経
験がない人において「死への不安・恐怖」が高く，入院経験がある人において「人生の目
標」および「生と死のつながり」が高いことが明らかになった。一方で，生きることへの
志向に関する個人的背景要因である婚姻状況の違いや子どもの有無は，「生への執着」に影
響を及ぼしていた。したがって，第５章 (研究２) では，成人期の生と死に対する態度に影
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響を与える要因は様々だが，そのうち，婚姻状況の違いや子どもの有無の違いによる影響
は，その他の個人的背景要因の違いによる影響とは異なることが明らかにされた。  
また，信仰の有無による影響では，第５章 (研究２)，第６章 (研究３)，第９章 (研究６) 
で一貫した結果が得られなかった。Beit-Hallahmi & Argyle (1997) をはじめとした欧米の研
究では，宗教は多くの人にとって死への対処法になることが明らかにされている。しかし
ながら，現代の日本においては世俗化が進んでおり，宗教が死の意味を内在化させるのに
果たす役割は減少している (河野, 2016)。また，本論文の実証研究においては，信仰を有
無のみで尋ねているが，それぞれの信仰における生や死の捉え方は異なる。したがって，
今後は信仰の内容についても詳細に調査することで，信仰による一貫した影響を検討する
ことが可能になると考えられる。 
以上のことから，成人期の生と死に対する態度は死の側面とともに生の側面，生と死の
両面を含んだ構成であること，先行研究において成人期の生と死に対する態度の影響要因
として必ずしも関心が向けられていなかった婚姻状況や子どもの有無といった個人的背景
要因の違いは，「生への執着」に影響していることが明らかになった。また，この影響は死
に関する個人的背景要因の違いによる影響とは異なることが示された。第１章において，
成人期を対象とした死生観研究は十分ではないことを指摘した。本論文で成人期の生と死
に対する態度を測定できる尺度を作成し，その影響因の検討を行ったことは，死の認識の
発達的検討を可能にするという点で成果であるといえる。 
 
第３節 妊娠期の生と死に対する態度の特質と心理学的意義 
妊娠期の生と死に対する態度を検討した研究から，妊娠経験が生と死に対する態度に及
ぼす影響について考察する。 
まず，妊娠期の生と死に対する態度は，妊娠期に最も死に対する不安や恐怖が低下する
一方で，最も自らの死による周囲への影響を配慮し生に執着しようとする見方が上昇する
ことが明らかになった (第８章 (研究５))。このことは，第７章 (研究４) やこれまで母親
たちの経験として語られてきた「子どものためなら死ねる」，「私が死んだらこの子が困る」
という発言と関連していると考えられる。つまり，前者は「死への不安・恐怖」の低下，
後者は「生への執着」の高まりであると推察される。先に述べたように，妊娠期女性の生
や死は胎児の生や死と密接に関連している。例えば，妊娠 30 週未満の切迫早産の原因は子
宮内感染によるものが多く，母親の命にも胎児の命にも大きな負担が強いられる  (佐藤 秀
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平, 2016)。すなわち，妊娠期女性にとって自らの生は「子どもを危機から守る」という生
物学的機能と直結している (Bowlby, 1969 黒田・大羽・岡田・黒田訳 1976)。加えて，妊娠
期においては，心理学的にも生理学的にも自らに危害を加える可能性のある脅威に対する
警戒心や反応が高まることが知られている (Kim, 2016)。これらを踏まえると，妊娠期にお
いて，子どもの命を守るという究極的な責任に関連して高まる感受性とともに，死に対す
る不安や恐怖が低下し，生に執着しようとする見方が高まるという生と死に対する態度に
変化すると考えられる。 
 次に，第９章 (研究６) においては，妊娠期に焦点を当てて生と死に対する態度を詳細
に検討した。第８章 (研究５) で示されたような，妊娠期における自らの死による周囲へ
の影響を配慮し生に執着しようとする見方の上昇は，妊娠初期から妊娠中期の間に生じる
ことが明らかになった。具体的には，妊娠初期に比べて妊娠中期に生に執着しようとする
見方は上昇し，その高さは妊娠後期にわたって維持される。さらに，主に妊娠中期に見ら
れる胎動がその契機になっていることも明らかになった。胎動は，胎児のイメージを豊か
にし，愛着を増大させ (Condon, 1985; Stern, 1995 馬場・青木訳 2000)，妊娠期の心理変化
における重要な契機となる。母親たちは，胎動のリズムや活動サイクルから胎児イメージ
を形成させるが，胎児の動きはすなわち，胎児の生命を実感させる経験であるといえる。
このような胎児の生命を実感する経験は，自分の生が胎児の生と密接に関連していること
を意識させ，自らの生に執着し，死にたくないと考えるようになると推察される。また，
第７章 (研究４) において，育児期女性にも養育の責任が基となったと考えられる「死に
たくない」という発言が見られた。すなわち，育児期に見られた「生への執着」と関連し
た認識や態度の発端が，すでに妊娠期に見られることが本論文により示唆された。現状で
は，｢親｣になることによる心理変化は，育児期の親を対象とした検討が中心であり  (e.g., 
柏木・若松, 1994)，妊娠期は出産後の変化への準備期として末梢的に捉えられている。し
かし，人間は子どもが産まれた瞬間に親になるのではなく，妊娠期の様々な心理変化を通
じて親になる (Stern et al., 1998 北村訳 2012)。また，先に述べたように妊娠期女性の生や
死は，胎児の生や死と直結している。第９章  (研究６) の結果と胎動等の生命を実感する
機会が胎児への愛着を高め，出産後の愛着の基礎になるという指摘  (Theran, Levendosky, 
Bogat, & Huth-Bocks, 2005) を踏まえると，妊娠期から生まれてくる子どもの養育に向けた
心理変化がすでに始まっていると考えられる。 
さらに，妊娠期に低下した死に対する不安や恐怖および，上昇した生に執着しようとす
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る見方は，出産後もその特質が維持されることが示された  (第８章 (研究５))。妊娠に伴う
心理学的変化や生理学的変化を検討した研究においても同様の結果が指摘されている。例
えば，Kim et al., (2013) によれば，母親の持つ子どもに関する感受性の高さは，産後 3，4
か月まで維持され続ける。また，出産後 2 年間にわたり，社会的認知や愛着に関連する脳
領域の変化が持続することも指摘されている (Hoekzema et al., 2016)。生と死に対する態度
においても第８章 (研究５) の結果から，最近の出産から 2 年頃まで妊娠期に見られたよ
うな特徴的な様相は維持されると考えられる。しかしながら，妊娠期の心理変化は子ども
の成長に伴い必要な時のみに表れるようになることも指摘されている。Stern et al. (1998 北
村訳 2012) によれば，妊娠期にその変化が始まる親としての認知や思考は不可逆性を持ち，
初めは重点的に働くが，数ヶ月，数年を経てこれまでの自分自身と母親としての自分を統
合して適応していく。換言すると，妊娠や出産に伴う心理状態が，出産後のある一定の期
間以上顕著であり続けることは，心理的な不適応状態を導くことも考えられる。生と死に
対する態度においても，妊娠期の「死への不安・恐怖」と「生への執着」の特徴的な様相
が，生命の二重性と子どもの生命の負託という妊娠期の持つ生命についての特異性に基づ
くものであれば，物理的にも心理的にも子どもを自らとは別の個体であると認め，生命維
持に直接かかわる世話が減少していくにつれ，徐々に顕著な状態ではなくなるため，得点
上では前妊娠期と同水準になると考えられる。さらに，第８章 (研究５) では，妊娠，出産
を実体験しない父親においても，女性と同様に妊娠期に生と死に対する態度が変化するこ
とが示された。このことは，父親においても妊娠期が重要な移行期である  (Jordan, 1990) と
いう先行研究の結果を支持するものであるといえる。これらのことから，妊娠期に生と死
に対する態度の一部の側面が変化し，男女ともにその変化は出産後もは維持されることが
明らかになった。 
 以上のことから，本論文では妊娠が成人期の生と死に対する態度に影響を与えること，
生命を二重に有する妊娠期の生と死に対する態度は隣接する他の時期と比べて特異な様相
が見られることを明らかにし，この特異な様相が出産後も維持されることを示した。加え
て，妊娠中期に見られる胎動が，妊娠期の生と死に対する態度のうち，周囲への影響を配
慮し，生に執着しようとする見方である「生への執着」に影響を与えていることが明らか
になった。これまで，死生観についての先行研究においても，妊娠期を扱った先行研究に
おいても，先に述べたような母親たちの「子どものために死んではいけない」もしくは「子
どものためなら死んでもいい」といった語りは必ずしも重視されず，このような語りの裏
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側にある心理変化については必ずしも十分に取り上げられてこなかった。したがって，生
命を二重に有し，胎児の命についての責任を負う妊娠が生と死に対する態度の質的変容を
生むことを明らかにしたという点に本論文の貢献があるといえる。  
 
第４節 育児期の生と死に対する態度の特質と心理学的意義 
育児期の生と死に対する態度を検討した研究から，妊娠，出産が生と死に対する態度に
及ぼす影響について考察する。 
まず，育児期を対象とした第６章 (研究３) では，事故遭遇経験，入院経験，死別経験よ
りも生きることへの志向に関する個人的背景要因の方が強い影響を与えていることが示さ
れた。この背景には，青年期以降の生と死に対する態度は自らの身体性を有する経験によ
り影響を受けるが，年代によってその影響が異なることがあると考えられる。先行研究に
おいては死生観に影響を与える身体性を有する経験として，入院経験や事故遭遇経験が挙
げられている。これらの経験は，自分の死がすぐにでも起こりうると実感させられるよう
な経験であり (丹下, 1995)，死そのものとの接近が少ない青年期や成人期において重要で
ある。また，死別経験は，青年期以降の生と死に対する態度の重要な影響要因であるが，
死が差し迫ったものではない若い世代では死別経験が死生観に与える影響が一貫していな
いことも示されている (e.g., 丹下, 2004)。すなわち，様々な経験が生と死に対する態度に
影響するが，それぞれの世代によって重要になる経験は異なることが推察される。育児期
を対象とした第６章 (研究３) では，育児期女性にとっての身体性を有する経験である出
産経験や子どもの存在が生と死に対する態度に強い影響を与えていることが明らかになっ
た。さらに，第７章 (研究４) では，妊娠・出産前では，生や死を考える契機として，死別
経験を挙げている調査協力者が認められたが，出産後には子どもに関するニュースやテレ
ビ番組，子どもとの日常生活が挙げられており，死別経験と答えた協力者は居なかった。
すなわち，妊娠や出産を経験することで，生と死について考える契機が変化したことも，
生と死に対する態度の影響因として生きることへの志向に関する背景要因が重要になる一
因であると考えられる。生きることへの志向が高まる育児期において，出産経験や子ども
の数といった個人的背景要因が生と死に対する態度に影響を与えるということは，理論上
もしくはインタビュー，日記を用いた質的検討では指摘されているものの  (e.g., 岡本他, 
2008)，実証的に検討した研究は不十分であった。育児期の生と死に対する態度において，
先行研究で指摘されていた個人的背景要因よりも生きることへの志向に関する個人的背景
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要因の方が，強い影響を与えていることを実証した本論文の結果は，意義のあるものとい
える。 
 さらに，第７章 (研究４) の質的検討から，９割の女性が妊娠・出産前から出産後に生と
死に対する態度の変化を経験していた。とりわけ，死のイメージについて，妊娠・出産前
には川島 (2009) が指摘するような具体性の乏しいものであったが，出産後には，「子ども
たちが成人するまで絶対死にたくない」や「死ぬのが怖くなった訳じゃなくて，死んでは
いけないと思うようになった」等の死について回避的もしくは生に執着するような発言が
見られた。勝又 (2016) は，年齢や死別経験，命に関わる病気の経験等が死についての具体
的なイメージ形成を促すことを指摘しているが，第７章 (研究４) および第６章 (研究３) 
の結果から，成人期においては妊娠や出産の経験も死のイメージ形成に大きな役割を果た
していることが示唆された。 
 近年，幼児期から思春期，青年期に一貫する命の教育の重要性が指摘されており  (三木, 
2012; 文部科学省, 2012)，公教育だけでなく家庭での命の教育にも関心が集まっている。
しかし，その扱いの難しさから，家庭において死はタブー視されており，家庭での命の教
育を担う親世代である育児期がどのような生と死に対する態度を持っているのかは十分に
検討されてこなかった。また，養育者の 7 割以上が，家庭での命の教育の必要性を感じて
いるのにもかかわらず，実施している養育者は 2 割以下であることが明らかになっている 
(茎津他, 2009; 林, 2010)。すなわち，家庭での命の教育の実施について，養育者が困難を抱
えているといえる。これらの先行研究は，家庭での命の教育に困難を抱える養育者を支援
する必要性を指摘しているが，養育者がどのような生と死に対する態度を持つのかの基礎
的検討は必ずしも十分ではない。これまでの研究の結果，生きることへの志向に関する経
験は，伝統的に扱われてきた死に関する経験とは異なる影響を，生と死に対する態度に与
えることが明らかになった。育児期の生と死に対する態度が，妊娠，出産，育児経験によ
り変容するという視点は，家庭での命の教育に困難を抱える養育者の生と死に対する態度
の基礎的理解に貢献できると考えられる。 
 
第５節 成人期の生と死に対する態度における発達的変容 
 最後に，成人期の生と死に対する態度における関係性の視点について検討し，その発達
的変容を明らかにしたことも本論文の貢献といえるだろう。 
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１．関係性の中で捉える成人期の生と死 
Erikson (1959 西平・中島, 2011) は成人期の発達課題として「親密 vs 孤独」を位置づけ
ており，特定のパートナーと親密な関係性を築く時期であると指摘している。また，生涯
発達においても，このような関係性による視点は，成人期において重要であると指摘され
ている (岡本, 1997)。すなわち，成人期は，他者の成長や自己実現への支援に向けて方向
づけられる時期である (宗田・岡本, 2008)。近藤 (2016) は，このような成人期の発達的特
徴を踏まえたうえで，親密な関係性の構築は成人期の死生観に大きな影響を与えると指摘
している。第１章においても，配偶者との関係性構築である結婚  (Diggory & Rothman, 1961) 
や胎児との関係性構築である妊娠  (田口, 2012) による死生観への影響が指摘されている
が，必ずしも十分ではない。近藤・川島 (2016) も，死生観研究において死を関係性から捉
える視点が重要であるが，現状では成人期を対象とした研究が手薄であり，関係性の視点
が欠けていることを指摘している。本論文の結果は，成人期の結婚や子どもを持つことと
いった親密な関係性の構築が生と死に対する態度に与える影響に加え，成人期の生と死に
対する態度の構造自体が，関係性の視点を含むものであることを示した点で意義深い。 
第４章 (研究１) では，成人期の生と死に対する態度の構成要素として，「生への執着」
が含まれていた。第１章でも指摘したように，青年期や中年期を対象とした研究から日本
人の死生観の構成要素として，死の恐怖・不安，死後の世界，人生に関するものが含まれ
ることが指摘されているが (植田, 2010)，これら以外の要素については，世代や対象によ
り異なる。このうち死の恐怖・不安について，Kirkpatrick (1999) は分離不安や自分や近親
者の子孫を世話することができなくなることへの恐れ，未知のものへの恐れなどを含む複
合的なものではないかと指摘しており，先行研究で作成された尺度においても，「生への執
着」に関するような内容は，死の恐怖・不安の側面に含まれていた  (e.g., 丹下他, 2013)。
他方，第４章 (研究１) で作成された尺度では，成人期の生と死に対する態度において「生
への執着」が含まれ，かつ「生への執着」と「死への不安・恐怖」は，本質的に異なるこ
とが示された。すなわち，第４章 (研究１) における成人期の生と死に対する態度では「死
への不安・恐怖」は，「自分が消滅してしまうと思うと恐ろしい」といった自らの死に対す
る自らの感情や認知を元にした態度である一方，「生への執着」は，「私が死ぬと周りが困
るので死んではいけないと思う」といった自らの死に対する他者の感情や認知に基づく態
度である。また，第７章 (研究４) では，「死ぬのが怖くなった訳じゃなくて，死んではい
けないと思うようになった」等の発言が見られた。これはまさに，「生への執着」因子で示
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されたような自らの死による周囲への影響を配慮し生に執着しようとする見方であると考
えられる。つまり，「生への執着」は，自らの死を夫婦や親子といった身近な関係性の中で
捉えた生と死に対する態度の一側面であるといえる。 
第５章 (研究２) では，自らの死による周囲への影響を配慮し生に執着しようとする見
方は，婚姻状況，子どもの有無の違いによる影響のみが認められた。先に述べたように，
成人期では，夫婦や親子といった新しい関係性を持つ時期であり，関係性への志向の高ま
りが，生と死に対する態度のうち関係性の側面である「生への執着」の変化につながった
ものと考えられる。一方で，「死への不安・恐怖」は，信仰，事故遭遇経験，死別経験の有
無の違いが影響を与えていたが，婚姻状況や子どもの有無は影響していなかった。同様の
結果は，育児期にも認められた (第６章 (研究３))。育児期は，子どもの養育に伴う不和や
いさかいを通して，夫婦の関係も大きく変化する (Belsky & Kelly, 1994 安次嶺訳 1995)。
すなわち，育児期は子どもとの関係性とともに，夫婦の関係性も変化する時期であると考
えられる。したがって，第５章 (研究２) および第６章 (研究３) の結果からも，成人期の
結婚や子どもを持つことといった親密な関係性の構築が生と死に対する態度のうち関係性
の側面である「生への執着」に影響を及ぼすことが示唆された。 
以上を踏まえると，第１章でも指摘したように，成人期はアイデンティティの確立，
就労，結婚，子育てなどの生きることへの志向が高まるため死は問題ではない  (近藤, 
2010) とされてきた。しかしながら，本論文の結果は，生への志向が高まるため成人期の
生と死に対する態度を捉える必要がないのではなく，生への志向が高まるライフイベント
を基にして他者との関係性から死を捉えるという生と死に対する態度を有することを示し
ているといえよう。 
 
２．前妊娠期から育児期にわたる生と死に対する態度の変容 
先に述べたように，先行研究において生に執着しようとする見方は，死に対する不安や
恐怖の中に含まれるものとして扱われてきたが (田中, 2013)，生に執着しようとする見方
と死に対する不安や恐怖は内容的に異なることが示されている  (第４章 (研究１)および
第７章 (研究４))。さらに，第８章 (研究５) では，妊娠期において「死への不安・恐怖」
と「生への執着」は異なる変容プロセスを辿ることが示された。このことは，妊娠期の命
に向き合う経験が生と死に対する態度の質的変容を生むことを明らかにしたという点で，
意義があるといえる。 
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以上のことを踏まえ，Figure 2 に前妊娠期から育児期にわたる「生への執着」と「死への
不安・恐怖」の変容モデルを示す。生に執着しようとする見方は，妊娠初期と比較して妊
娠中期の胎動を経験することにより上昇し，その高さは出産後も維持される (第９章 (研
究６))。この高さは，出産後 2 年頃には前妊娠期と同程度に戻ることが明らかになった (第
８章 (研究５))。さらに，Tanaka & Saito (2015) では，第一子を妊娠中の女性とそのパート
ナーを対象に，妊娠期と出産後の生と死に対する態度を横断的に検討しているが，「生への
執着」は性別によって異なる結果が得られている。すなわち，女性では妊娠期と比較して
出産後 3 ヶ月に最も高くなるが，男性ではパートナーの出産後 3 ヶ月よりも妊娠期の方が
高かった。Tanaka & Saito (2015) では調査協力者の数が必ずしも十分ではないため，結果
の議論については慎重になる必要があるが，この結果を踏まえると妊娠期から出産後 2 年
頃までの「生への執着」の発達的変容は性別によって異なる可能性が示唆された。  
一方で，死に対する不安や恐怖は，前妊娠期から妊娠期にかけて低下する  (第８章 (研
究５))。しかしながら，妊娠各期は低下の頂点ではないことも第９章  (研究６) の結果から
示唆された。第一子出産後の女性の不安を 2 ヶ月にわたり詳細に検討した西海・喜多 (2004) 
は，女性の不安について出産後 2 ヶ月目が最も危機的状況であることを指摘している。こ
の背景には，子どもの生命に対する究極的な責任があると指摘されている  (Stern et al., 
1998 北村訳 2012)。初めての子どもである場合，母親は出産後すぐに直面せざるを得ない
授乳や排泄を含む生命維持に直接関わる世話への適応に向けて苦闘しており，不安や恐怖
を意識的に考えることは難しいと考えられる。これは，子どもの生命に対する責任がこれ
まで経験してきた責任とは別次元の緊張感を強いられるものであり，不安を意識すること
は母親たちの許容を超過してしまうからであると示されている (Stern et al., 1998 北村訳 
2012)。死に対する不安や恐怖について，一般的な不安と同様のものと考えるのは議論の余
地があると考えられるが，出産後 2 年半ごろには前妊娠期と同水準になるという第８章 
(研究５) の結果を踏まえると出産後に最も低下する時期が存在すると考えられる。  
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Figure 2. 前妊娠期から育児期にわたる生への執着と死への不安・恐怖の変容モデル .  
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第１１章 本論文の限界と今後の課題 
 
 妊娠や出産，育児は，人生において最も生の意味合いが強いライフイベントのひとつで
ある。このようなライフイベントを経た女性の「この子のために死ねる」，「私が死んだら
この子が困るから死にたくない」という発言の背景に，どのような心理があるのか。本論
文によって，妊娠・出産の経験が成人期の生と死に対する態度に及ぼす影響を実証的に解
明し，前妊娠期から育児期の生と死に対する態度の発達的変容についても明らかにされた
ことで，この問いに答えられる結果を得ることができた。この結果をもとに，本論文の限
界と今後の課題を，以下に述べる。 
 まず，本論文では，成人期の生と死に対する態度を測定する尺度を構成したが (第４章
(研究１))，妊娠期女性の心理面への影響を配慮し，その短縮版も作成した  (第８章 (研究
５))。第４章 (研究１) で作成された尺度は５因子からなり，基準関連妥当性および構成概
念妥当性の面からも成人期の死だけでなく生や生と死の諸側面を測定可能であると考えら
れる。本論文においては，本尺度を用いて成人期の生と死に対する態度を検討してきたが，
先行研究と併せても成人期の生と死に対する態度は必ずしも十分に検討されているとはい
えない。今後は，本尺度を用いた知見の蓄積が不可欠であるといえる。加えて，第８章  (研
究５) において作成された短縮版は，十分な内的整合性が得られていたが，「生と死のつな
がり」の次元については産科医の助言から妊娠期女性の心理的侵襲を配慮し，使用しなか
った。今後は，項目の内容や質問方式の改良を行い，全ての次元を含めた短縮版の作成を
行う必要がある。また，本尺度は認知面および感情面が中心の尺度構成であったため，今
後は行動面についても検討することにより，成人期の生と死に対する態度について詳細か
つ包括的な理解が進むと予想される。 
加えて，第８章 (研究５) において，前妊娠期から育児期にわたる生と死に対する態度
を検討し，「生への執着」および「死への不安・恐怖」において変化が見られることを明ら
かにした。しかしながら，第６章 (研究３) の質的検討では，最近の出産から 1 年半経っ
た時期においても「子どもを守らないといけない立場になったので，死んではいけないと
思う」等の発言が見られた。このことから，尺度の得点上では，前妊娠期と育児期の生と
死に対する態度は同水準になるが，その内容は変化しているとも考えられる。したがって，
妊娠期および出産後の生と死に対する態度を質的に検討することも今後の課題としたい。  
さらに，第８章 (研究５) において見られた妊娠期の特徴的な様相は，自らの身体をも
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って妊娠を経験している女性だけでなく，そのパートナーにおいても認められた。父親に
おいても妊娠期は，子どもの養育者として大きな責任を負託されるが，妊娠を実際に経験
する女性とは必ずしも同様の心理変化を経験しているとはいえないと指摘されている  
(Cohen & Slade, 2000; Stern et al., 1998 北村訳 2012)。しかしながら，第９章 (研究６) にお
いては，妊娠期女性のみを対象としたため，妊娠各期の女性のパートナーの生と死に対す
る態度の変化やその影響要因は明らかにされなかった。妊娠期女性のパートナーの心理変
化についての検討は，父親になる男性の心理的適応の点からもその社会的要請は高いと考
えられる。しかしながら，助産や看護領域以外の領域における妊娠期女性およびそのパー
トナーの心理学的研究には，調査協力者収集の難しさがあると推察される。今後は，調査
協力者のリクルートの方法や質問内容を工夫し，検討する必要がある。  
最後に，第８章 (研究５) および第９章 (研究６) の結果から，前妊娠期から育児期にわ
たる生と死に対する態度の変容モデルを提案したが，出産以降の詳細な変容プロセスは明
らかにされなかった。第８章 (研究５) において，「死への不安・恐怖」が前妊娠期に比べ
妊娠期に低下することが示されたが，第９章 (研究６) では，妊娠期のいずれの時期にも
低下のピークが認められなかった。先行研究においても母親の持つ子どもに関する感受性
の高さは，出産後しばらく維持されることが指摘されている (Mercer, 1985)。これらのこと
を踏まえると，「死への不安・恐怖」は，妊娠期ではなく出産後に最も低下することが考え
られる。したがって，妊娠期から出産後にわたる生と死に対する態度の変容プロセスにつ
いて，縦断的，横断的に明らかにすることも今後の課題としたい。  
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Appendix 
１．予備調査で使用した生と死に対する態度尺度 (研究 1) 
 
《教示文》 
次のような「いのち」のとらえ方についてあなたはどのように思われるでしょうか。あ
なたの考えに最も近いと思うところに○印を付けてください。死に関するお考えを問う質
問項目が多く含まれておりますので、途中で気分を害されたり，回答を続けられないよう
なことがありましたら，途中で回答を中断していただいて構いません。 
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1 生と死は表裏一体である・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ １ ２ ３ ４ ５ 
2 死は痛みと苦しみからの解放だと思っている・・・・・・・・・・・ １ ２ ３ ４ ５ 
3 私はたとえ脳死状態でも生き続けたい・・・・・・・・・・・・・・ １ ２ ３ ４ ５ 
4 死ぬと苦痛を感じなくて済む・・・・・・・・・・・・・・・・・・ １ ２ ３ ４ ５ 
5 人生を楽しもうとしている・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ １ ２ ３ ４ ５ 
6 いつか死ぬのだから人生は無意味だ・・・・・・・・・・・・・・・ １ ２ ３ ４ ５ 
7 
私の人生について考えると， 
今ここにこうして生きている意味がはっきりとしている・・・・・・ 
１ ２ ３ ４ ５ 
8 命は何にもかえがたい大切なものである・・・・・・・・・・・・・ １ ２ ３ ４ ５ 
9 死をしっかりと見つめることは生につながる・・・・・・・・・・・ １ ２ ３ ４ ５ 
10 生きていることは素晴らしい・・・・・・・・・・・・・・・・・・ １ ２ ３ ４ ５ 
11 誰が死んでも私には関係ない・・・・・・・・・・・・・・・・・・ １ ２ ３ ４ ５ 
12 新しい命が生まれると命について考えさせられる・・・・・・・・・ １ ２ ３ ４ ５ 
13 死ぬとどんな体験もできなくなるのが嫌だ・・・・・・・・・・・・ １ ２ ３ ４ ５ 
14 死ぬと全ての責任から逃れることができる・・・・・・・・・・・・ １ ２ ３ ４ ５ 
15 人は死んでもまた別の人として生まれ変わる・・・・・・・・・・・ １ ２ ３ ４ ５ 
   
 
16 死があるからこそ人は精一杯「いきる」のだ・・・・・・・・・・・ １ ２ ３ ４ ５ 
17 将来のためを考えて今から準備していることがある・・・・・・・・ １ ２ ３ ４ ５ 
18 先のことを考えると死ねないと思う・・・・・・・・・・・・・・・ １ ２ ３ ４ ５ 
19 自分が消滅してしまうと思うと恐ろしい・・・・・・・・・・・・・ １ ２ ３ ４ ５ 
20 人生において何らかの目標を持とうとしている・・・・・・・・・・ １ ２ ３ ４ ５ 
21 死後自分の身体に起こることが怖い・・・・・・・・・・・・・・・ １ ２ ３ ４ ５ 
22 死後の世界はある・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ １ ２ ３ ４ ５ 
23 人は死んでも魂は残る・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ １ ２ ３ ４ ５ 
24 人生には希望がある・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ １ ２ ３ ４ ５ 
25 私は人生の目的や意義を見出すことができる・・・・・・・・・・・ １ ２ ３ ４ ５ 
26 死んだ後，何が起こるかわからないので不安だ・・・・・・・・・・ １ ２ ３ ４ ５ 
27 死ということを軽々しく考えてはいけない・・・・・・・・・・・・ １ ２ ３ ４ ５ 
28 自殺してはいけない・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ １ ２ ３ ４ ５ 
29 死ぬと人に忘れ去られるのが嫌だ・・・・・・・・・・・・・・・・ １ ２ ３ ４ ５ 
30 自分がいつ死ぬか知りたくない・・・・・・・・・・・・・・・・・ １ ２ ３ ４ ５ 
31 自分の将来は自分で切り開く自信がある・・・・・・・・・・・・・ １ ２ ３ ４ ５ 
32 私は死について考える事を避けている・・・・・・・・・・・・・・ １ ２ ３ ４ ５ 
33 死んだ後，人はこの世とは別の世界に行くと思う・・・・・・・・・ １ ２ ３ ４ ５ 
34 自分の死を想像すると嫌な気持ちになる・・・・・・・・・・・・・ １ ２ ３ ４ ５ 
35 命は神秘的なものだと思う・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ １ ２ ３ ４ ５ 
36 私が死ぬと周りが困るので死んではいけないと思う・・・・・・・・ １ ２ ３ ４ ５ 
37 私は不治の病になっても自殺せずに最後まで生きる・・・・・・・・ １ ２ ３ ４ ５ 
38 命を育む経験は貴重なものである・・・・・・・・・・・・・・・・ １ ２ ３ ４ ５ 
39 私には，だいたいの将来計画がある・・・・・・・・・・・・・・・ １ ２ ３ ４ ５ 
40 死は人間にとって重要だ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ １ ２ ３ ４ ５ 
41 私は死が怖い・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ １ ２ ３ ４ ５ 
42 私は長生きしたい・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ １ ２ ３ ４ ５ 
 Appendix 
２．生と死に対する態度尺度 (田中・齊藤, 投稿中)(研究 2,3,6) 
 
《教示文》 
次のような「いのち」のとらえ方についてあなたはどのように思われるでしょうか。
あなたの考えに最も近いと思う番号１つに○を付けて下さい。なお、命が終わることに
関するお考えをお聞きする内容も含まれておりますので、途中で気分を害されたり、回
答を続けられないようなことがありましたら、回答を中断していただいて構いません。  
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1 周りのことを考えると死んでも死にきれない・・・・・・・・・・・ ５ ｜ ４ ｜ ３ ｜ ２ ｜ １ 
2 人生を楽しもうとしている・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ ５ ｜ ４ ｜ ３ ｜ ２ ｜ １ 
3 いつか死ぬのだから人生は無意味だ・・・・・・・・・・・・・・・ ５ ｜ ４ ｜ ３ ｜ ２ ｜ １ 
4 
私の人生について考えると、 
今ここにこうして生きている意味がはっきりとしている・・・・・・ ５ ｜ ４ ｜ ３ ｜ ２ ｜ １ 
5 命は何にもかえがたい大切なものである・・・・・・・・・・・・・ ５ ｜ ４ ｜ ３ ｜ ２ ｜ １ 
6 死をしっかりと見つめることは生につながる・・・・・・・・・・・ ５ ｜ ４ ｜ ３ ｜ ２ ｜ １ 
7 生きていることは素晴らしい・・・・・・・・・・・・・・・・・・ ５ ｜ ４ ｜ ３ ｜ ２ ｜ １ 
8 人生において何年後にというような明確な目標がある・・・・・・・ ５ ｜ ４ ｜ ３ ｜ ２ ｜ １ 
9 新しい命が生まれると命について考えさせられる・・・・・・・・・ ５ ｜ ４ ｜ ３ ｜ ２ ｜ １ 
10 死ぬとどんな体験もできなくなるのが嫌だ・・・・・・・・・・・・ ５ ｜ ４ ｜ ３ ｜ ２ ｜ １ 
11 死ぬと全ての責任から逃れることができる・・・・・・・・・・・・ ５ ｜ ４ ｜ ３ ｜ ２ ｜ １ 
12 人は死んでもまた別の人として生まれ変わる・・・・・・・・・・・ ５ ｜ ４ ｜ ３ ｜ ２ ｜ １ 
13 死があるからこそ人は精一杯「いきる」のだ・・・・・・・・・・・ ５ ｜ ４ ｜ ３ ｜ ２ ｜ １ 
14 将来のためを考えて今から準備していることがある・・・・・・・・ ５ ｜ ４ ｜ ３ ｜ ２ ｜ １ 
15 先のことを考えると死ねないと思う・・・・・・・・・・・・・・・ ５ ｜ ４ ｜ ３ ｜ ２ ｜ １ 
   
 
16 自分が消滅してしまうと思うと恐ろしい・・・・・・・・・・・・・ ５ ｜ ４ ｜ ３ ｜ ２ ｜ １ 
17 人生において何らかの目標を持とうとしている・・・・・・・・・・ ５ ｜ ４ ｜ ３ ｜ ２ ｜ １ 
18 死後自分の身体に起こることが怖い・・・・・・・・・・・・・・・ ５ ｜ ４ ｜ ３ ｜ ２ ｜ １ 
19 死後の世界はある・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ ５ ｜ ４ ｜ ３ ｜ ２ ｜ １ 
20 人生には希望がある・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ ５ ｜ ４ ｜ ３ ｜ ２ ｜ １ 
21 私は人生の目的や意義を見出すことができる・・・・・・・・・・・ ５ ｜ ４ ｜ ３ ｜ ２ ｜ １ 
22 死んだ後、何が起こるかわからないので不安だ・・・・・・・・・・ ５ ｜ ４ ｜ ３ ｜ ２ ｜ １ 
23 重い病気で苦しむくらいなら，死んだほうがよい・・・・・・・・・ ５ ｜ ４ ｜ ３ ｜ ２ ｜ １ 
24 自殺してはいけない・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ ５ ｜ ４ ｜ ３ ｜ ２ ｜ １ 
25 死ぬと人に忘れ去られるのが嫌だ・・・・・・・・・・・・・・・・ ５ ｜ ４ ｜ ３ ｜ ２ ｜ １ 
26 自分がいつ死ぬか知りたくない・・・・・・・・・・・・・・・・・ ５ ｜ ４ ｜ ３ ｜ ２ ｜ １ 
27 自分の将来は自分で切り開く自信がある・・・・・・・・・・・・・ ５ ｜ ４ ｜ ３ ｜ ２ ｜ １ 
28 私は死について考える事を避けている・・・・・・・・・・・・・・ ５ ｜ ４ ｜ ３ ｜ ２ ｜ １ 
29 死んだ後、人はこの世とは別の世界に行くと思う・・・・・・・・・ ５ ｜ ４ ｜ ３ ｜ ２ ｜ １ 
30 自分の死を想像すると嫌な気持ちになる・・・・・・・・・・・・・ ５ ｜ ４ ｜ ３ ｜ ２ ｜ １ 
31 命は神秘的なものだと思う・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ ５ ｜ ４ ｜ ３ ｜ ２ ｜ １ 
32 私が死ぬと周りが困るので死んではいけないと思う・・・・・・・・ ５ ｜ ４ ｜ ３ ｜ ２ ｜ １ 
33 命を育む経験は貴重なものである・・・・・・・・・・・・・・・・ ５ ｜ ４ ｜ ３ ｜ ２ ｜ １ 
34 私には、だいたいの将来計画がある・・・・・・・・・・・・・・・ ５ ｜ ４ ｜ ３ ｜ ２ ｜ １ 
35 死は人間にとって重要だ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ ５ ｜ ４ ｜ ３ ｜ ２ ｜ １ 
36 私は死が怖い・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ ５ ｜ ４ ｜ ３ ｜ ２ ｜ １ 
37 私は長生きしたい・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ ５ ｜ ４ ｜ ３ ｜ ２ ｜ １ 
38 生と死は表裏一体だ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ ５ ｜ ４ ｜ ３ ｜ ２ ｜ １ 
 Appendix 
３．生と死に対する態度尺度短縮版4) (田中, 投稿中)(研究 5) 
 
《教示文》 
次のような「いのち」のとらえ方についてあなたはどのように思われるでしょうか。
あなたの考えに最も近いと思う番号１つに○を付けて下さい。なお、死に関するお考えを
お聞きする内容も含まれておりますので、途中で気分を害されたり、回答を続けられない
ようなことがあったりしましたら、回答を中断していただいて構いません。  
 
                                                   
4) なお，妊娠期女性の心理的侵襲に配慮し，生や命に関するダミー項目を挿入している。 
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1 周りのことを考えると死んではいけないと思う・・・・・・ ５ ― ４ ― ３ ― ２ ― １ 
2 人生を楽しもうとしている・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ ５ ― ４ ― ３ ― ２ ― １ 
3 
私の人生について考えると、 
今ここにこうして生きている意味がはっきりとしている・・・・・・ 
 
５ 
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４ 
 
― 
 
３ 
 
― 
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― 
 
１ 
4 命は何にもかえがたい大切なものである・・・・・・・・・・・・・ ５ ― ４ ― ３ ― ２ ― １ 
5 生きていることは素晴らしい・・・・・・・・・・・・・・・・・・ ５ ― ４ ― ３ ― ２ ― １ 
6 人生において何年後にというような明確な目標がある・・・・・・・ ５ ― ４ ― ３ ― ２ ― １ 
7 新しい命が生まれると命について考えさせられる・・・・・・・・・ ５ ― ４ ― ３ ― ２ ― １ 
8 人は命が終わった後また別の人として生まれ変わる・・・・・・・・ ５ ― ４ ― ３ ― ２ ― １ 
9 将来のためを考えて今から準備していることがある・・・・・・・・ ５ ― ４ ― ３ ― ２ ― １ 
10 先のことを考えると死んではいけないと思う・・・・・・・ ５ ― ４ ― ３ ― ２ ― １ 
11 自分が消滅してしまうと思うと恐ろしい・・・・・・・・・・・・・ ５ ― ４ ― ３ ― ２ ― １ 
12 人生において何らかの目標を持とうとしている・・・・・・・・・・ ５ ― ４ ― ３ ― ２ ― １ 
13 死後自分の身体に起こることが怖い・・・・・・・・・・・ ５ ― ４ ― ３ ― ２ ― １ 
14 死後の世界はある・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ ５ ― ４ ― ３ ― ２ ― １ 
15 人生には希望がある・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ ５ ― ４ ― ３ ― ２ ― １ 
  
  
 
16 私は人生の目的や意義を見出すことができる・・・・・・・・・・・ ５ ― ４ ― ３ ― ２ ― １ 
17 死んだ後、何が起こるかわからないので不安だ・・・・・・・・ ５ ― ４ ― ３ ― ２ ― １ 
18 自分の将来は自分で切り開く自信がある・・・・・・・・・・・・・ ５ ― ４ ― ３ ― ２ ― １ 
19 死んだ後、人はこの世とは別の世界に行くと思う・・・・・・・ ５ ― ４ ― ３ ― ２ ― １ 
20 自分の死を想像すると嫌な気持ちになる・・・・・・・・・・・・・ ５ ― ４ ― ３ ― ２ ― １ 
21 命は神秘的なものだと思う・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ ５ ― ４ ― ３ ― ２ ― １ 
22 私が死ぬと周りが困るので死んではいけないと思う・・・・・・・・ ５ ― ４ ― ３ ― ２ ― １ 
23 命を育む経験は貴重なものである・・・・・・・・・・・・・・・・ ５ ― ４ ― ３ ― ２ ― １ 
24 私には、だいたいの将来計画がある・・・・・・・・・・・・・・・ ５ ― ４ ― ３ ― ２ ― １ 
25 私は長生きしたい・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ ５ ― ４ ― ３ ― ２ ― １ 
 Appendix 
４．Death Attitude Profile-Revised 邦訳版 (針金他, 2009)(研究 1) 
 
《教示文》 
次のような「いのち」のとらえ方についてあなたはどのように思われるでしょうか。あ
なたの考えに最も近いと思う番号１つに○を付けて下さい。なお、死に関するお考えをお
聞きする内容も含まれておりますので、途中で気分を害されたり、回答を続けられないよ
うなことがあったりしましたら，回答を中断していただいて構いません。 
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1 死は、永遠の幸福な場所への道だと思う・・・・・・・・・・・・・ ５ ― ４ ― ３ ― ２ ― １ 
2 私は生きることにうんざりしている・・・・・・・・・・・・・・・ ５ ― ４ ― ３ ― ２ ― １ 
3 私は死を恐れないし、歓迎もしない・・・・・・・・・・・・・・・ ５ ― ４ ― ３ ― ２ ― １ 
4 
私にとって、死の最終的な事実に 
おくせずに立ち向かうことは難しいと思う・・・・・・・・・・・・ 
 
５ 
 
― 
 
４ 
 
― 
 
３ 
 
― 
 
２ 
 
― 
 
１ 
5 私の人生を延ばすことにどんな目的も意味も見つからない・・・・・ ５ ― ４ ― ３ ― ２ ― １ 
6 苦しんで死ぬのが怖い・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ ５ ― ４ ― ３ ― ２ ― １ 
7 私は死後の世界を楽しみにしている・・・・・・・・・・・・・・・ ５ ― ４ ― ３ ― ２ ― １ 
8 この世に期待するものは何もないと思う・・・・・・・・・・・・・ ５ ― ４ ― ３ ― ２ ― １ 
9 
私たちすべては死ななければならないという事実を 
仕方がないとあきらめている・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 
 
５ 
 
― 
 
４ 
 
― 
 
３ 
 
― 
 
２ 
 
― 
 
１ 
10 自分自身の死を予想すると不安になる・・・・・・・・・・・・・・ ５ ― ４ ― ３ ― ２ ― １ 
11 天国はこの世よりとても良いところだと思う・・・・・・・・・・・ ５ ― ４ ― ３ ― ２ ― １ 
12 私は死について心配してもしょうがないと思う・・・・・・・・・・ ５ ― ４ ― ３ ― ２ ― １ 
 Appendix 
５．充実感尺度 (大野, 1984) のうち信頼・時間的展望―不信・時間的展望の拡散因子  
(研究 1) 
 
《教示文》 
以下の文についてあなたの考えに最も近いと思う番号１つに○を付けて下さい。 
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1 自分の責任を果たすことに喜びを感じる・・・・・・・・・・・・・ ５ ｜ ４ ｜ ３ ｜ ２ ｜ １ 
2 毎日の生活の中でものをやり遂げる喜びがある・・・・・・・・・・ ５ ｜ ４ ｜ ３ ｜ ２ ｜ １ 
3 私は価値のある生活をしていると思う・・・・・・・・・・・・・・ ５ ｜ ４ ｜ ３ ｜ ２ ｜ １ 
4 私には未来に明るい希望がある・・・・・・・・・・・・・・・・・ ５ ｜ ４ ｜ ３ ｜ ２ ｜ １ 
5 私には生きていく上で目指す目標がある・・・・・・・・・・・・・ ５ ｜ ４ ｜ ３ ｜ ２ ｜ １ 
6 生まれてきてよかったと思う・・・・・・・・・・・・・・・・・・ ５ ５ ｜ ― ４ ４ ｜ ― ３ ３ ｜ ― ２ ２ ｜ ― １ １ 
7 私には毎日の生活の中で何かへの使命感がある・・・・・・・・・・ ５ ５ ｜ ― ４ ４ ｜ ― ３ ３ ｜ ― ２ ２ ｜ ― １ １ 
8 私は「人間はひとりひとり責任ある存在だ」と思う・・・・・・・・ ５ ｜ ４ ｜ ３ ｜ ２ ｜ １ 
 Appendix 
６．宗教観尺度 (金児, 1997) のうち霊魂観念因子 (研究 1) 
 
《教示文》 
以下の文についてあなたの考えに最も近いと思う番号１つに○を付けて下さい。  
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1 死者の供養をしないと祟りがあると思う・・・・・・・・・・・・・ ５ ｜ ４ ｜ ３ ｜ ２ ｜ １ 
2 
仏様や神様を信心して願い事をすれば、 
いつかその願い事が叶えられる・・・・・・・・・・・・・・・・・ ５ ｜ ４ ｜ ３ ｜ ２ ｜ １ 
3 神や仏を粗末にすると罰が当たる・・・・・・・・・・・・・・・・ ５ ｜― ４ ｜― ３ ｜― ２ ｜― １ 
4 死後の世界はあると思う・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ ５ ５ ｜ ― ４ ４ ｜ ― ３ ３ ｜ ― ２ ２ ｜ ― １ １ 
5 水子供養はすべきである・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ ５ ｜ ４ ｜ ３ ｜ ２ ｜ １ 
6 人は死んでも、繰り返し生まれ変わるものだ・・・・・・・・・・・ ５ ５ ｜ ― ４ ４ ｜ ― ３ ３ ｜ ― ２ ２ ｜ ― １ １ 
